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PROEMIO ALLA SECONDA EDIZIONE 



Nel raffazzonare T antico materiale del primo mio libro per ac- 
comodarlo ai bisogni della scienza e neir arricchirlo dei recenti 
trovati, mi venne fatta opera che in molti punti a buon diritto può 
direi nuova. Questa^ seconda edizione si studia non solo di trar 
prò dai fatti che, messi a giorno e raffermati dal progresso dell' e- 
poca nostra, costituiscono oggimai patrimonio comune dei medici, 
ma contiene eziandio un buondato d'indagini e d'osservazioni mie 
proprie nel campo della neuropatologia ed in quello della terapia 
elettrica. 

Non isfuggirà certo all'attento lettore che siccome nuovi e spe- 
ciali capitoli anno a stimarsi nel presente libro le mie investiga- 
zioni sul valore fisico e medico della pila di Leclanchè, sugli osta- 
coli di conducimento inerenti alle svariate parti del corpo umano 
vivo, sulla legge di contrazione e sue modificazioni nei diversi stati 
morbosi, sui disturbi della sensibilità elettrica nelle paralisi da 
apoplessia, sul comporto elettrico differente delle paralisi della 
faccia nelle malattie della base e del ponte, sulle nuove scoperte 
istologiche ed elettriche nelle paralisi spinali dei bambini, sulla 
così detta penetrazione elettrolitica del jodo attraverso la pelle u- 
mana, ed infine gli studi e le osservazioni suU' ammortimento dei 
muscoli e sulla morte apparente. 

La semiotica elettrica e la cura delle affezioni nervose negli otto 
anni trascorsi, dacché venne alla luce la prima edizione, si sono 
ampliate ed arricchite di molto. L'esplorazione fisica, puntellandosi 
sulle ricerche sperimentali, ha porto preziosi risultamenti intorno 
alle variazioni e differenze dell'eccitabilità muscolare e nervosa in 
una quantità di paralisi; essa à disegnato alla periferia immagini 
che sono il riverbero d' interno lavorio patologico, e che vengon 
quindi dal clinico utilizzate per la diagnosi e la prognosi. Per imo- 
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derni studi fu meglio nota ed apprezzata nel suo patologico e fisio- 
logico significato la legge di contrazione, vuoi appo i nervi motori, 
vuoi appo quelli dei sensi; con maggior precisione furon determi- 
nate le indicazioni terapeutiche delle due correnti elettriche; e col 
semplificare la costruzione ed il maneggio delle macchine elettriche, 
segnatamente della galvanica, se ne rendè fuso a dismisura più 
comune. Parimenti la patologia dei morbi suscettibili di cura elet- 
trica ha tratto negli ultimi anni preziosi ammaestramenti e nuovo 
impulso dai dati dello esperimento fisiologico, o da quelli dell'ana- 
lisi necroscopica; ad ambedue questi punti fu riserbato un posto 
conveniente per quel che comportavano i confini d'un manuale. 
Le forme morbose della sostanza grigia spinale, meglio stabilite 
dalle recenti scoperte, sono state debitamente valutate nel capitolo 
delle paralisi; ed il concetto più sicuro della natura di cotali af- 
fezioni non è per fermo di poca influenza sulf opportunità della cura 
elettrica. 

Là copiosa ed accurata collezione di casi clinici fa fede della pre- 
mura che abbiamo avuto d'illustrare cogli esempi pratici le premesse 
discussioni. Nella mia pratica di 14 anni allo Spedai generale di 
Vienna non ebbi a durar molta fatica per mettere insieme un pajo 
di centinaja di storie cliniche. Ma come un'esperienza non corta 
m'à insegnato, raffastellamento delle medesime non va troppo a 
sangue ai medici, ed è cagione che si salti a pie pari spesse volte 
sui tratti più scelti del materiale. È in verità pregio dell'opera che 
1 casi scientifici non si contino per numero, ma si pesino per valore. 
E poi torna sempre più comodo trar delle conchiusioni da una 
lunga serie d'osservazioni, che sciorinare sul muso del ristucco 
lettore una gran quantità di piccoli casi della pratica ordinaria. 

Da ultimo siami permesso di dichiarare che del ritardo, con cui 
comparve questa edizione, non debbono per nulla portarne la colpa 
gli editori. Non è arroganza quella con cui l'autore chiede un po' 
di compatimento, se dopo d'aver compiuto il suo Manuale delle 
Malattie Nervose, egli non potè più sollecitamente disbrigare questa 
edizione, interamente rifusa, trattenuto che fu dall'esame di certi 
lavori stranieri, e dalla necessità di compiere alcuni suoi studi 
sull'elettricità medica. Possa la benevolenza dei Colleghi accompa- 
gnare questo libretto nel secondo suo viaggio pei domini della pub- 
blicità. 

Vienna^ Agosto i8l2 

M. Rosenthal 



PROEMIO ALLA PRIMA EDIZIONE 



Non ho avuto in animo di scrivere un grosso volume sulT elet- 
troterapia; la pinguedine non è precisamente Findice della sanità, 
Fu piuttosto mio divìsamento di sopperire ai bisogni del pratico in 
maniera compendiosa, di mettergli tra mani una guida che lo ad- 
destri a servirsi delle due specie di correnti. D'eccellenti opere spe- 
ciali non è al presente penuria. Ma se da un lato i terapeutisti della 
scuola di DucHENNE prestano esclusivamente culto alla faradizza- 
zione e del galvanismo fanno appena un motto di convenienza, dal- 
l' altro Remar pretende che nella terapia abbia solo a padroneggiare 
la corrente costante ed è gran che se concede alla indotta qualche 
rarissimo caso d'applicazione. 

Torna evidentemente agli interessi della scienza e della cosa in 
sé stessa che il dissenso fra le due affini correnti non si muti col 
tempo in aperta discordia. Nell'ardire con questo scritto di portare 
la mia pietra all'edifìcio della conciliazione, non mi ho dissimulato 
gli intoppi contro cui dà chi s'assume l'ufficio di mediatore. I limiti 
dell'efficacia dell' unae dell' altra corrente non sono ancora stabiliti. 
Nò siamo tuttavia al caso di determinare colla richiesta precisione 
i momenti, nei quali tocca a questa corrente il diritto dell'appli- 
cazione, ovvero a quella. È riserbato perciò ad ulteriori, e più fon- 
dati confronti il compito di Segnare norme elettroterapeutiche ben 
distinte; che adesso si correrebbe pericolo di spacciare per precetti 
generali dei dati che senton molto di personali convinzioni. 

In ciascuna discussione la parte tecnica, e segnatamente la tera- 
peutica dell' elettricità galvanica ed indotta troveranno la loro pra- 
tica conferma nelle mie proprie esperienze e nelle altrui. 
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Senza far traviare il nostro giudizio per favorite prevenzioni, met- 
teremo il meglio possibile in chiara luce le maniere d'applicazione, 
nelle singole malattie dell'una e dell'altra corrente e la loro combi- 
nazione, e la relativa efficacia. Noi riguardiamo l'elettroterapia sic- 
come parte essenziale ed integrante della neuroterapia. Non preten- 
diamo di dar su questo campo il dominio assoluto all'elettricità; 
essa deve piuttosto contribuire cogli argomenti idroterapici e far- 
maceutici a scopi per quanto difficili, altrettanto poco gloriosi, ri- 
.schiarare la conoscenza della malattia nervosa, e contribuire a col- 
mare le grandi lacune della terapia. 

In uno alle distinzioni teoretiche e pratiche dell'esplorazione c- 
lettrica e della cura dei morbi muscolari e nervosi, nelle affezioni 
di maggior conto furono arrecati i risultamenti delle investigazioni 
anatomiche ed istologiche. Alcuni dati della moderna fisiologia spe- 
rimentale par che vogliono gettare un po' di luce tra le tenebre 
che avvolgono certi processi patologici. La nuova ripartizione delle 
paralisi non fu fatta per la bramosia di precedere altri autori sul 
proposito, ma invece pel desiderio di spianare la strada all'intel- 
ligenza di queste affezioni, di numero ognora crescente. È naturale 
che in una dottrina tuttavia allo stato d'infanzia, qual'è l'elettro- 
terapia, non si può fino ad oggi parlare di forme complete. Un c- 
same più oculato delle svariate condizioni ed una disposizione più 
armonica dei sintomi agge voleranno siffato compito. La tecnica 
sarà soltanto la chiave degli ingegnosi concepimenti. 

Conchiudendo sento il dovere di render pubblica la mia rico- 
noscenza verso il Dott: Teodoro Hblm, consigliere di stato, e di- 
rettore di questo Spedai generale e verso il medico primario D.^ Fran- 
cesco ScHOLz per la cortesia con cui, affidandomi un copioso ma- 
teriale clinico, anno facilitato, e facilitano tuttavia i miei lavori. 
Possa questa tenue fatica non esser stimata indegna di essere an- 
noverate fra le creazioni scientifiche del citato Spedale ! 

Vienna sullo scorcio di Decembrc i864 

D. Maurizio Rosenthal 



CAPO PKIMO 

Proprietà fisiche delle varie maniere di elettricità. 

A. Elettricità statica o da sfregamento. 

Già neir antichità e fin da Talete conoscevasi il primo ed in- 
completo fenomeno dell' elettricità statica, quello cioè che l'ambra 
stropicciata attrae i corpi leggieri e dopo li respinge. Più tardi la 
proprietà medesima fu attribuita ad una pietra preziosa, che chia- 
mavano Lyncurer e che avrà potuto essere il nostro giacinto (zir- 
conio). In cosiffatte cognizioni gli antichi dovettero restar molto a 
lungo su quel gradino di primitiva semplicità, che Humboldt os-* 
servò neirAmerica del sud sopra i bambini indiani i quali nei loro 
trastulli strofinano pezzi di canna con tessuti lenti e si divertono 
a vedere da quelli essere attratta lolla q minuzzoli di legno. 

Nel corso del secolo seguente fu scoperta ancora nella mica, co- 
nosciuta sotto il nome di Gigart, la forza attrattiva propria del- 
l' ambra. Scorsero quindi due altri secoli, senza che fosse caduto 
nel bujo delle conoscenze dei fenomeni elettrici il più tenue filo 
di luce. Non fu che sullo scorcio del 16° e sul cominciare del 17** 
secolo che sorse T aurora di un avvenire più bello per le fìsiche 
scienze. A quest' epoca appartengono le splendide invenzioni del 
cannocchiale, del microscopio, del termometro; in quest' epoca il 
genio di Galilei scoperse le leggi della gravità e delle oscillazioni 
del pendolo; ed a quest' epoca ancora l'immortale Keplero rega- 
lava al mondo il gran segreto del movimento planetare. 

I lumi dell' investigazione inauguravano un' epoca nuova per la 
dottrina dellelettricità. Nell'anno 1600 comparve la classica opera 
di Gilbert: De magnete: onde fu dimostrato che con 1' ambra ed 
il Gagat molti altri corpi, specialmente le pietre preziose, (diaman- 
te, zaffiro, berillo ec.) inoltre vetro, solfo, ceralacca partecipassero 
della proprietà di esercitare per mezzo dello sfregamento attrazione 
sui corpi leggieri. Gilbert fu anche il primo a notare che la forza 
attrattiva, da lui chiamata elettrica, era forte ad atmosfera secca, 
nei venti di nord e di est e più debole ad atmosfera umida e nei 
venti di sud. 

KosENTHAL, EU l Ir terapia, 1 
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BoYLE ed Ottone Guericke osservarono negli anni susseguenti 
la luce elettrica sviluppata dallo strofinio di diamanti su palle di 
zolfo; Wall notò la scintilla elettrica e lo scoppiettio avvicinando 
le dita all'ambra sfregata; Hawksbee servivasi della pompa da aria 
per i suoi esperimenti sui fenomeni elettrici e suir irraggiamento 
della luce. Ci volle un altro secolo (1729) perchè Gray dimostrasse 
che certi corpi (come i metalli ed i liquidi, salvo gli olii) condu- 
cono attraverso la loro massa la comunicata elettricità, i quali 
corpi perciò addimandansi conduttori] laddove altre sostanze (vetro, 
resina, seta ec.) non permettono air elettricità questo passaggio o 
per meglio dire lo permettono ad un grado minimo, onde furon 
detti non-conduttori y isolanti e si utilizzano ove voglia evitarsi il 
conducimento. 

Gray notò ancora che, strofinando un tubo di vetro chiuso alle 
due estremità da sughero, una piuma avvicinata al medesimo si 
attaccava al turacciolo. Per condurre più oltre V elettricità infìsse 
dapprima una verga di quattro pollici entro il sughero e la con- 
giunse con una sfera d' avorio; questa attrasse la piuma con mag- 
' gior vivacità ancora. Più tardi gli venne fatto insieme al suo ami- 
co Wheeler di condurre Telettricità ad una distanza di 7 65 piedi 
per mezzo di cordoni di seta ch*e portavano un filo conduttore dal 
tubo alla palla; il che deve riguardarsi come il primo tentativo 
di telegrafare ad una grande distanza. E fu ancora Gray che elettrizzò 
due ragazzi legati a cordoni di capelli. 

Nell'anno 1733 Dufay scoprì T importantissima legge della po- 
larità elettrica) egli fece il primo attenzione sul fatto che V elettri- 
cità prodotta dallo sfregamento del vetro contro la seta (elettricità 
vitrea, chiamata più tardi da Franklin positiva = E) fosse essen- 
zialmente diversa da quella sviluppata dallo sfregamento di cera 
lacca contro il cotone (elettricità resinosa o anche negativa— E). I 
corpi elettrici dello stesso nome si respingono, quelli di nome con- 
trario si attraggono. In conseguenza di ciò, avvicinando un corpo 
elettrico ad uno non elettrico, Telettricità del primo per mezzo di 
scomposizione (vale a dire per separazione delFelettricità contrarie, 
riunite originalmente nel corpo) ecciterà nella parte vicina del se- 
condo corpo elettricità di nome contrario e spingerà verso l'estre- 
mità lontana l'elettricità dello stesso nome. 

Da qui si ebbe una sorgente di elettricità statica, cioè la Tnacc/ima 
elettrica, della cui costruzione ed applicazione andiamo debitori ai 
naturalisti tedeschi Bose, Hausen e Winkler (1742—45) i quali uti- 
lizzarono ancora per i primi la scintilla elettrica per bruciare corpi 
facilmente combustibili . La macchina elettrica risulta di un corpo da 
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strofinare (una piastra di vetro girante o un cilindro vuoto di vetro) 
di un corpo strofinante in forma di un cuscinetto di cuojo cosperso 
d' un amalgama di mercurio e di un conduttore isolato da soste- 
gni di vetro, le cui braccia, che toccano la superfìcie del vetro, 
portano alla loro estremità delle punte. Mettendo la macchina in 
attività col girarla mediante una leva, la superficie del vetro stro- 
finata si elettrizzerà positivamente, il congegno strofinatore nega- 
tivamente. Quella che si vuole acquistare, delle due maniere di 
elettricità, sarà raccolta per mezzo del conduttore; laddove l'altra 
si fa disperdere mettendola in comunicazione col suolo. La mac- 
china elettrica attualmente in Germania non è iA\x applicata (salvo 
da Clèmens che ne parla tuttavia con favore). Le manipolazioni e- 
lettriche tanto adoperate dai medici antichi; il bagno elettrico (nel 
quale si faceva scorrere T elettricità dal conduttore sulla pelle del 
malato seduto sullo sgabello isolato ) V aura elettrica ( una sensa- 
zione di dolore prodotta al viso) hanno un interesse piuttosto sto- 
rico, che terapeutico. Il rizzarsi dei capelli, le punture ed il pru- 
rito della pelle arrossata, le contrazioni dei soli muscoli superficiali 
sono altrettante prove che F effetto non si trasmette profondamen- 
te. In Inghilterra il credito della macchina elettrica si è meglio 
mantenuto, che presso noi. Essavi è applicata principalmente in 
quei casi in cui si ha a fare con una eccitazione generale ed allora 
si fanno scaricare forti scintille sulla colonna spinale. Nel ballo di 
S. Vito, neir amenorrea, nelle paralisi isteriche, saturnine o di 
origine reumatica si sarebbero notati buoni effetti da questo pro- 
cedimento. 

■ 

Attacca molto più profondamente il corpo umano T azione della 
bottiglia di Leida ( una bottiglia di vetro coperta indentro e in 
fuori di una foglia di stagno fino a qualche pollice distante dagli 
orli ). Se, dopo di aver caricato il conduttore, è preso con una 
mano il bottone di un tubo metallico congiunto collo strato inter- 
no, mentre Y altra sta sul rivestimento di stagno, si avvertirà se- 
condo la forza della scarica una potente scossa, una contrazione 
muscolare air antibraccio, o al braccio fino al petto. La scossa e- 
lettrica è stata prima sentita dal canonico Kleist di Pomerania 
(1745) il quale ne descrisse il modo di produzione. L'efl'etto è an- 
cora più intenso, quando il bottone della bottiglia elettrica è messo 
in contatto con un grosso nervo; poiché, secondo Taltezza di ten- 
sione deir elettricità, ha luogo un senso di rigidezza tetanica ; 
quando molte bottiglie sono riunite in una batteria può avvenire 
sputo di sangue ed anche sincope, come per un fulmine, coi segni 
di combustione e sugellazione. 

MuscHENBROECK fu il primo a. scrivere una lettera a Réaumur in 
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Parigi che fu da un simile colpo scosso per tutto la persona, che 
restò alcuni momenti fuor di sé e che non si riebbe intieramente 
se non dopo due giorni.— Nemmeno per tutto il reame di Francia, 
aggiunge egli, vorrei subire un secondo colpo simile=ViNKLER di 
Lipsia dice che al primo contatto colla bottiglia di Leida provò ge- 
nerali convulsioni. L' abate Nollet elettrizzò in presenza del suo 
re 180 guardie colla bottiglia elettrica e colla scossa stordi un pas- 
sero, uccidendolo con un' altra appena si riebbe. Verso la metà del 
secolo passato Franklin mostrò l'identità del lampo colla scintilla 
elettrica. Poco dopo Doppelmayer in Nurimberga e Richmann in 
Pietroburgo restarono vittime di sperimenti elettrici istituiti più 
scientificamente, che cautamente. Questi fu ucciso da un fulmine 
che dal tetto del suo studio penetrò attraverso di conduttori metal- 
lici; laddove il pittore Sokolow che era presente cadde tramortito 
al suolo, ma tornò in sé poco (k)po. 

Non possiamo qui passar sotto silenzio che verso la metà del 
18° secolo furono fatte colla elettricità di sfregamento bellissimi 
sperimenti terapeutici dal medico imperiale di allora. De Hacn , 
neir ospedale di Vienna ( Nosocomium practicum im Bùrgerspi- 
tale). Negli anni 1753-59 una notevole quantità di malattie 
nervose (corea, tremori, apoplessia, paraplegie, paralisi traumati- 
che, paralisi dalla faccia) furono curate coir elettricità. Le vedute 
del clinico eminente si sono conservate fin oggi, dopo cento anni, 
in tutto il loro valore. De Ha^n dice nella sua Ratio medendi*IV. 
Bd. S. 240 = Elettricitatem sexto jam anno in hoc nosocomio prosecu- 
tus, eam mihi sententiam annuatim firmiorem gaudeo^ quod inter prae- 
stantissima artis auxiliajure referenda sii, licei enim multis frustra ad- 
plicetur) pluribus tamen eam site emendationem maliy sive intcgram cu- 
rationem conferre, quam nullo alio auxilio ars praestare poluisset, in- 
dies testatius reddilur. Negli anni consecutivi Lovet, Sigaud de la 
Fono, Fothergill, Kratzensteim, Cavallo ed altri raccomandarono 
caldamente 'il bagno elettrico , V elettricità vitrea o resinosa, la 
scarica elettrica. La mercé delle correnti galvaniche ed indotte, 
che più tardi furono universalmente adottate per la maggiore co- 
modità e maneggevolezza, Telettricità statica fu interamente messa 
da parte. 

A complemento della elettricità statica diciamo qualche cosa 
della macchina da influenza che, sebbene della stessa natura, é 
dotata d' una tensione immensamente più alta, e quale fu propo- 
sta da TòPLER in Riga (1865) e da Holtz in Berlino, modernamente 
adoperata ancora a scopo terapeutico. La macchina da influenza 
(detta ancora macchina elettrica senza sfregamento, daRiEss, mac- 
china elettrofora da Poggendorf, ultimamente elettromacchina) 
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nelle sue parti essenziali risulta come mostra la figura 1 . di due 
dischi di Tetro, dei quali V odo d del diametro di 30 ceutim. può 
girarsi attorno al suo asse e e per mezzo del sostegno b è fissato 
sulla tavola a, mentre il disco f, più grosso in diametro di alquanti 
centimetri, sta lontano dal primo di tre millim., e trovasi in una 
posizione fìssa. Il disco di vetro più grande è forato da un buco 
circolare per il passaggio dell'-asse del disco piccolo-e in due punti 
gg diametralmente opposti tagliato in forma ovale. In ogni taglio 
trovasi sul disco un pez/o di carta hh che vi sporge dentro colla 
punta; ai sostegni ii sono applicati due conduttori kk armati di 
punte a mo' di pettine che stanno in faccia all'estremità della carta 
in congiunzione colle sfere II e queste con manichi isolati possono 
avricioarsi o allontanarsi 1' uno dall'altro. M è un cbaduttore ac- 
cessorio mobile nel suo asse e congiunto col conduttore ; nn sono 
due bottiglie di Leida che possono aggiungersi per aumentare la 
tensione elettrica. I tubi oo servono di conduttori, dopo stabilita la 
congiunzione colle sfere o colle loro braccia; pp sono due condut- 
tori congiunti a due ftli isolati da un rivestimento di guttaperca, 
i quali per difendere la mano del medico dallo scoppio della scin- 
tilla furono da Schwanda provvisti di piastre di ciicciù. 

Fig. ]. 




— 6 — 

Volendo metter la macchina in attività, una piastra di cacciù 
strofinata con un pezzo di lana, durante la rotazione del disco d 
prodotta dal giro del disco e verso destra, è tenuta applicata ad 
una striscia di carta la quale perciò si carica di elettricità negati- 
va. Mediante T azione scomponente di questa elettricità sul con- 
duttore che si trova di fronte è attratta elettricità positiva e corre 
a traverso le punte sul disco d. La "rotazione mette continuamente 
altre sezioni sotto V influenza delle punte, da cui passa sempre sul 
disco elettricità positiva. L' elettricità negativa, respinta, cgrre per 
mezzo delle sfere II messe in contatto sulT altro conduttore e dalle 
punte di esso sul disco girante, dal quale si libera presso al taglio 
ovale ed opera scomponendo sul rivestimento di carta già carico , 
onde il carico negativo di esso diviene maggiore. Alla stessa guisa 
opera T elettricità positiva passata nel disco sopra V altro rivesti- 
mento che si carica di essa ed agevola lo sprigionarsi di elettricità 
negativa sul disco. 

Per questo procedimento ha luogo una corrente continua di elet- 
tricità positiva dal conduttore, che trovasi a destra della figura, 
quando la striscia di carta posta in faccia all' altro conduttore à 
già ricevuto la carica, verso di quest'ultimo per mezzo delle sfere 
II] allontanando le quali di 3-4" la corrente si disperdo in scintille. 
Anche coir azione scomponente del disco fìsso sul mobile , T elet- 
tricità è aumentata sulla faccia posteriore dell'ultima, le strisce di 
carta si caricano di più e V influenza diviene più forte sui condut- 
tori metallici. Cominciando la macchina a caricarsi si produce un 
rumore di succhiamento, la resistenza aumenta col movimento di 
giro e compaiono ai due poli fenomeni luminosi, i quali in un 
luogo oscuro si mostrano come fascetti rossastri e d'un bianco-az- 
zurro e sono indicati daRiESscol nomedi manipolo luminoso; quelli 
air opposto che compariscono al polo positivo, sono meno intensi 
e diconsi luce stellata. Secondo le ricerche analitico-spettrali di 
ScHiMKOW la luce della corrente a fascio dipende da azoto incan- 
descente, quella delle scintille da ossigeno del pari incandescente. 
Il modo di compoitarsi della luce elettrica ricorda le così dette fi- 
gure di Lichtenberg, nelle quali eecondo la direzione che le scintille 
della macchina elettrica tengono verso un anello metallico coperto 
di uno strato resinoso, togliendosi Fanello e cospergendo la resina 
di licopodio o polvere di zolfo, si producono, secondo l'azione del- 
l'elettricità positiva della negativa, figure aforma di raggio ovvero 
di stella. 

Onde ottenere effetti fisiologici si dirige entro l' arco di chiusura 
un filo d' aria. Questo effetto della corrente di tensione dipende 
secondo Schwanda : dal numero dei giri del disco rotante, dalla 



lunghezza e dal numero dei fili d' aria immessi e dal numero dei 
cosi detti apparecchi e vetri di rinforzo che si aggiungono alla 
macchina in forma di piccole bottiglie di Leida. Le correnti di ten- 
sione, fornite dalla macchina, operano sugli organi dei sensi, pro- 
ducono, direttamente applicate e convenientemente rinforzate, con- 
trazioni muscolari, alla pelle in principio pallore, poi strisce rosse 
che si vanno dilatando, siccome veri disegni nelle linee di cute 
anserina. Quanto agli elfetti terapeutici della macchina d' influenza 
la loro manifestazione è analoga a quella dell' elettricità statica in 
generale. Per la maggiore intensità della tensione questa corrente 
si appropria principalmente a superare grandi resistenze, ad ope- 
rare su parti anestetiche e simili. Però la macchina elettrica è su- 
perata in quantità dalla corrente costante, la quale inoltre opera 
ben diversamente e con maggior distinzione sugli organi dei sensi; 
per comodità ^e maneggevolezza inferiore di molto agli apparecchi 
d'induzione, le cui correnti possono al caso essere provvedute di 
una notevole tensione ed oltre a ciò per il suo alto prezzo, per lo 
spazio che piglia e la costruzione incomoda per la pratica, ma se- 
gnatamente per la perdita di forza nel tempo umido e coi venti di 
sud-ovest, là macchina elettrica, dico, non è destinata ad una 
grande elettricità. 

B. Elettricità galvanica o di contatto. 

La scoperta di questa nuova e ricca sorgente di elettricità è do- 
vuta al caso. Luigi Galvani, professore di anatomia a Bologna, fece 
nel 1789 Tosservazione che in una rana di fresco uccisa e scortica- 
ta, le cui estremità posteriori solo pel nervo sciatico fossero con- 
giunte alle ossa vertebrali superiori, mettendo in contatto Tanimale 
così preparato ed attaccato ad un uncinetto di rame, con una grata di 
ferro, avvenivano ogni volta contrazioni dei muscoli della coscia. 
Galvani dopo una serie di esperimenti si vide costretto ad ammettere 
nei muscoli e nervi la sede di una peculiare elettricità animale e 
di spiegare la comparsa delle contrazioni coir equilibrio elettrico, 
il quale avviene fra i muscoli ed i jiervi per mezzo dei conduttori 
metallici nello stesso modo, come nella bottiglia di Leida in se- 
guito alla congiunzione dei due rivestimenti. 

La mente acuta di Alessandro Volta, professore a Pavia, notò 
nel ripetere più tardi questo esperimento il fatto, che le connate 
contrazioni solo allora si manifestano, quando il conduttore che 
unisce i muscoli ed i nervi della rana risulta di due diversi metalli 
posti in mutuo contatto. Da ciò Volta in opposizione a Galvani 
cercò di dedurre la prova che è Telettricità sviluppata per contatto 
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di metalli differenti quella, la quale mette in movimento il corpo 
della rana, che è solamente di conduttore. Questa lotta scientifica 
fra i due principi spinse ad una serie di sperimenti e di controspe- 
rimenti che riuscirono alla rapida coltivazione di questo nuovo 
campo e che fecero finalmente uscire vittoriose dalla pugna le ve- 
dute di Volta. 

Secondo la natura dei conduttori, posti in contatto, muta lo 
stato elettrico dei medesimi. I metalli possono quindi disporsi in 
una serie tale , che il superiore in contatto coir inferiore si elet- 
trizza positivamente e quest' ultimo negativamente. L' opposizione 
elettrica sarà per ogni coppia di metalli altrettanto' grande, quanto 
più nella serie sono Tuno dall' altro distanti; la differenza sarà e- 
guale alla somma delle differenze che passano fra metalli interpo- 
sti. I metalli più importanti rispetto a questa proprietà sono nella 
seguente serie: zinco, piombo, stagno, ferro, rame, argento, mer- 
curio, oro, platino, carbone. — Poiché col contatto metallico di 
sostanze solide ottenevasi soltanto una debolissima corrente e di 
piccola durata, si cercò più tardi un conduttore fluido che per 
mezzo del processo chimico, che ne deriva, apporti una condizione 
più favorevole nella tensione elettrica. Onde se lamine di zinco e 
rame o di zinco e carbone messi in contatto immergonsi coU'altra 
loro estremità in acidi diluiti (solforico o azotico), sarà mantenuta 
in seguito al contatto dei metalli fra loro e con il fluido una con- 
tinua eccitazione e movimento delP elettricità in questo circolo 
conduttore, che rappresenta una semplice catena galvanica. La forza 
che suscita V elettricità (elettro-motoria) e che si manifesta subito 
al punto di contatto, determina una scomposizione della elettricità 
neutrale, che trovasi nello stato naturale e spinge la positiva verso 
lo zinco, la negativa verso il rame. In ciascuno di questi elementi 
la corrente che si stabilisce, congiungendo i due metalli con un 
conduttore di chiusura, ha la direzione dal rame allo zinco e nel 
conduttore di chiusura dal zinco al rame. 

Se gli elementi or detti della corrente solidi e fluidi sono con- 
giunti per conducimento, la catena è chiusa e la corrente circola. 
Ma se ad un punto avviene un' interruzione, il circolo è aperto e 

la corrente cessa. 

' La pila di Volta fu costruita di piastre di rame e di zinco poste 
r una suir altra e dischi di feltro posti fra ogni coppia ed imbe- 
vuti d' una soluzione salina. Essa è la più antica e primitiva for- 
ma di una catena elettrica composta ed al principio di questo se- 
colo fu in varie. guise usata or bene or male a scopi terapeutici. 
Ma dalla sua prolungata applicazione nella pratica si riconobbero 
in essa molti e seri inconvenienti. Il fluido spremuto dal peso della 
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coppia superiore, scorrendo fra le inferiori, determinava una re- 
lazione di conducimento: mentre da un altro lato la corrente, de-, 
rivata dai prodotti di scomposizione della catena, dai gas dell'acqua 
decomposta deponentisi sulla piastra metallica (la così detta cor- 
rente di polarizzazione) opera per la sua direzione opposta indebo- 
lendo la corrente della batteria. La pila quindi perde rapidamente 
la sua virtù. 

Più tardi si cercò di evitare V inconveniente del rapido asciuga- 
mento, mettendo le piastre metalliche entro vasi con soluzioni di- 
luite (bicchieri o vasi simili) senza però correggere T influenza di- 
sturbatrice della polarizzazione sulla forza della corrente. Becque- 
rel ebbe il primo V idea di disporre la catena in modo che sia 
evitata la deposizione metallica che indebolisce la corrente (il che 
avviene per via di un tramezzo poroso), come pure di determinare 
per mezzo di due liquidi opportunamente scelti, i prodotti sturba- 
tori di decomposizione a pigliare una forma chimica innocua. Le 
catene costruite secondo questo principio appellansi per la loro 
speciale costanza e forza di corrente col nome di catene costanti. Noi 
parleremo di quelle più adoperabili : della catena di Daniell colle mo- 
dificazioni arrecate da Remak-Siemens, dippiù di quella di Bunsen, 
di quella di Smee, come pure di quella di Leclanché e di Pincus. 

La forza elettro-motoria che si sviluppa ai punti di contatto è 
tanto più grande, quanto più essi stanno nella serie citata T uno 
lontano dall' altro; la forza della corrente adunque dipenderà dalla, 
natura dei metalli che stanno in contatto] per questa opposizione elet- 
trica quindi una catena di zinco e carbone o di zinco e platino darà 
caeteris paribus una forza di corrente maggioro di una catena di 
zinco e rame. Opponendo inoltre ogni sostanza conduttrice una certa 
resistenza alla progressione deW elettricità^ la quale resistenza indeboli- 
sce più meno V intensità della corrente, ne viene che la f.rza di que- 
sC ultima sarà tanto più grande, quanto minore è la opposizione di con- 
ducimento della catena e viceversa. 

Guidati da queste considerazioni, noi perverremo alla conoscenza 
delle più importanti cognizioni della forza elettro-motrice , della 
intensità della corrente e della resistenza di conducimento, condi- 
zioni che sono espresse nella legge di Ohm. Secondo questa legge 
/' intensità della corrente è in ragion diretta alla forza elettro-motrice 
della catena ed in proporzione inversa degli ostacoli di conducimento 
che incontra in essa. Siccome questi ostacoli sono di due maniere , 
i cosi detti essenziali della catena (L) e quelli che stanno fuori di 
essa nei fili e nelle parti che operano la chiusura, detti ostacoli 
non essenziali (/), cosi nella formola di Ohm V intensità della cor- 
fi 

rente è rappresentata da I = - . 

L + / 

RosENTHAL, Elctlro terapìa, 2 
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Come ogni frazione, così anche questa formola può essere ac- 
cresciuta nel suo valore o ingrandendo il numeratore o impiccio- 
lendo il denominatore. Nel denominatore può uno dei fattori, To- 
stacolo essenziale (L), esser diminuito, scegliendo elementi di dia- 
metro maggiore, poiché V ostacolo aumenta colla lunghezza del 
conduttore e diminuisce coir aumento della sezione trasversale. 
Ma gli elementi di grandi dimensioni, in grazia del loro effetto ter- 
mico, sono neir applicazione terapeutica troppo dolorosi. Per quel 
che concerne il secondo fattore del denominatore , la resistenza 
non essenziale, esso nel circolo metallico di chiusura della catena 
è ben poca cosa. Cresce tuttavia conducendo la corrente a traverso 
parti del corpo di struttura varia, e ciò in una guisa considerevole 
«enza che noi possiamo nulla modificare. 

Giacché per le cennate ragioni non è possibile la riduzione del 
denominatore, resta solamente a crescere il valore della esposta 
espressione numerica, ingrandendo il num'eratore. La forza elettro- 
motrice intanto può essere moltiplicata o scegliendo per la costru- 
zione della catena due conduttori di differenza elettrica la mag- 
giore possibile facendo che la catena risulti di un gran numero 
di elementi più piccoli. L' esecuzione tecnica cerca per lo più di 
utilizzare questi due fatti per T aumento della forza di corrente. 
Laonde nei casi in cui trattasi di superare notevoli resistenze da .parte 
dei tessuti animali (come nelVelettrizzamento) o di liquidi [come nei pro- 
cessi di decomposizione], si lavorerà con vantaggio con una catena di 
molti elementi; laddove per rendere incandescente un corto fdo, un istru- 
mento aggiunto , si sceglieranno pochi elementi di grande superficie o pa- 
recchi piccoli elementi le cui piastre di rame e quelle di zinco sono unite 
fra loro. 

Sulla grandezza delV ostacolo di conducimento ha influenza, insie- 
me alle dimensioni e alla natura materiale dei conduttori, anche 
la qualità del fluido della. catena; la resistenza cioè è proporzionale 
alla lunghezza degli strati fluidi ed in proporzione inversa alla se- 
zione trasversale dei medesimi. Così, stando ferma la sezione trasver- 
sale e crescendo la lunghezza del liquido, l'opposizione sarà mag- 
giore; stando ferma la lunghezza e crescendo la sezione trasversa 
la resistenza al conducimento sarà minore; la forza della corrente 
quindi diverrà più notevole. Nel filo che chiude la catena è di 
qualche momento la natura del metallo; i fili di argento e di rame 
ad es. oppongono la minore resistenza, quelli di palladio la maggio- 
re. Inoltre quanto più lunghi sono i fli^ altrettanto maggiore è V ostacolo 
al conducimento^ altrettanto minore la forza della corrente; aW opposto 
. quanto maggiore ne è la sezione trasversale (perpendicolare alla dire- 
zione del filo) altrettanto più diminuisce la. resistenza e cresce la 
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forza della corrente. L'ultima condizione è meno importante per 
la corrente galvanica, che per V indotta, come più tardi vedremo. 

A misurare gli ostacoli di conducimento delle catene chiuse o delle 
parti principali facevasi prima uso di un filo di determinate dimen- 
sioni, del quale però, per la resistenza speciale del rame che cam- 
bia coi diversi gradi di durezza e dimensione, non è a fidarsi. Re- 
centemente fu introdotta da Siemens (e poscia da Dehms) come unità 
di misura la resistenza di un prisma di mercurio lungo un deci- 
metro e della sezione trasversale di un millimetro quadrato. Que- 
sta unità di Siemens quasi generalmente adottata verrà spesso ci- 
tata anche da noi . Un miglio tedesco di filo del diametro di quat- 
tro millimetri è uguale a 455 unità di Siemens. 

Così esaminate le condizioni della resistenza di conducimento , 
vogliamo ora discorrere dei rapporti fra la quantità e Vintensità della 
corrente elettrica. La quantità di elettrico che in un elemento è svi- 
luppata in un dato tempo, vale a dire la quantità della corrente, cre- 
sce colla grossezza delle superfìcie metalliche e colla conducibilità 
del fluido della catena; ma diminuisce collo spessore degli strati 
fluidi e colla resistenza maggiore che ne dipende. Se parecchi ele- 
menti vengono congiunti in una catena, la corrente non crescerà 
perciò di quantità; imperciocché, sebbene col cresciuto numero 
degli elementi crescono ancora le densità deir elettricità accumu- 
late ai poli della catena e quindi ancora la loro tensione, d' altra 
parte però la resistenza prodotta dall'aumento del liquido sarà anco 
maggiore. ' 

La moltiplicazione degli elementi d' una catena quindi non può 
contribuire ad accrescere la quantità della corrente, bensì ad ele- 
vare la tensione elettrica che si dice ancora tn/m5i7à (forza). Emerge 
dal fin qui detto che una corrente di grande quantità può essere 
di tenue intensità. La quantità della corrente è destinata principal- 
. mente allo sviluppo di luce e di. calore e di azione magnetica sul 
ferro; la tensione al contrario a superare la resistenza di conduci- 
mento. La macchina elettrica adunque, che fornisce una piccola 
quantità, sta nella sua funzione elettrolitica assai al disotto delle 
catene galvaniche. 

Quanto alla differenza fra la quantità e la tensione , abbiamo 
un' analogia nel vapore d' acqua; il quale può essere in piccola, 
quantità ed avere una grande tensione, onde un corpo da esso in- 
contrato acquisterà una notevole celerità, ma sarà poco riscaldato. 
Se all' opposto il vapore aqueo ha una tenue tensione, ma è di no- 
tevole quantità, 1' effetto calorifico sarà grande, ma la trasforma- 
zione in forza motrice sarà tenue, seppure non manca del tutto. 

Dopo di avere discusso in generale le proprietà fisiche della 
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corrente galvanica, passiamo a considerare in modo speciale gli ap- 
parecchi tanto di vecchia, che di nuova costruzione. 

i. Galena di Danieli e sue modificazioni. 

( Catena di Meidinger e catena di Siemens- Hai ske ) 

Posta da banda la non adoperabile pila di Volta, fu la catena 
costante, inventata da Becqherbl, che introdusse nella terapia la 
corrente galvanica. CÌ6 avvenne specialmente dall' epoca in cui 
essa ebbe miglioramenti da Daniell, la cui catena colle modifica- 
zioni apportatele dai tempi moderni è anche fin oggi la più gene- 
ralizzata. 

La catena di Baniell risulta di zinco e di rame 'e consiste in 

■p- 2 ■ u° bicchiero di vetro G, nel quale trovasi u.n 

^^^ ' ' cilindro di rame laminato e pulito K, vuoto, 

^^j^^^^K^^^^ che riceve entro a se un vaso di argilla, in cui 

i|[lH|H^^^^k sta un cilindro cavo di zinco. Il vaso di ar- 

Lm^H^^^H gilla è riempito di acido solforico allungato,* 
' ^^^^BQ^ll '^ spazio esterno nel bicchiere di vetro di unii 

^^^^mH ^"'"^^'^u^ acquosa satura di solfato di rame. 
G^^^^^HiHH Nel processo chimico dell' elettrolisi, in gra- 

^^^^H.IHH zia della contemporanea scomposizione del- 

^^^^B HH ^ ^*1>'^ ^ ^^^ ^^1^ ^i rame, l' idrogeno della 
-^^^Mh ilH P''''"^ ^' unirà coli' ossigeno dell'ossido di 
^^^^HHil^H rame (l'ossigeno è separato dall'acido per 

^^^^MÈJ^^^ mezzo della corrente), ne risulterà acqua; il 
rame ridotto dall' ossido si depone sulla lamina di rame; 1' ossi- 
geno dell'acqua scomposta va al zinco e forma un ossido di zinco 
che viene sciolto dall' acido nel bicchiere di argilla. 

Un elemento siffattamente composto perde però 'dopo una lunga 
attività r eguaglianza (costanza) di corrente e ciò per diverse ra- 
gioni. Pel fatto dell' elettrolisi la concentrazione della soluzione 
di solfato di rame diminuisce di continuo; essa inoltre è scompo- 
sta dal passaggio dell' acido solforico diluito attraverso i pori del- 
l' argilla nel liquido esterno del bicchiere di vetro; una parte del 
rame resta attaccata in forma d' incrostazione sul bicchiere d' ar- 
gilla. Onde ovviare quest' inconveniente si cerca di mantenere la 
concentrazione della soluzione di rame, aggiungendo cristalli del 
solfato o facendo pender dentro un imbuto di vetro pieno di sol- 
fato di rame cristallizzato. Il liquido scolorato e carico d'acido deve 
rinnovarsi di tempo in tempo. L' ossidazione inoltre toglie effica- 
cia al zinco; il che si cerca di prevenire, portando per alquanti 
minuti il pezzo dello zinco nell' acido solforico allungato, indi 
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spargendolo da per tutto, dopo d' averlo tratto fuori, di mercurio 
e sfregando questo con un cencio suU' intiera superflcie, fiuchè 
spa(iscono i punti oscuri. Si farà più presto, tuffando per un mo- 
mento dentro il mercuria lo zinco che alla sua superficie porti uno 
strato d' acido idroclorico di poche linee di spessore. I recipienti 
dì argilla porosi ed attraversati dagli acidi devono del pari cam- 
biarsi di quando in quando ed esser difesi con anelli di cacciù dal- 
l' azione del cilindro metallico. È naturale che 1' acqua in parte 
svaporata ed in parte scomposta per elettrolisi debba di frequente 
rinnovarsi e la catena smontata sia nelle sue parti componenti hen 
pulita e rinettata. 

Fig. 3. 




Neil' annessa figura è rappresentato lo schema di una hatteiia 
di Daniell composta di 30 elementi. Quando si vuol metterla in 
attività, si riempiono prima i bicchieri allucinati, ciascuno fino 
ad un terzo con soluaione satura di solfato dì rame o vi al pone 
dentro subito il recipiente d'argilla che sia del pari pieno fino ad 
un terzo di acido sotTorico allungalo [1:20]. Ora è il tempo di pas- 
sare al tuflameulo delle coppie di cilindri metallici. 1 principianti 
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farebbero bene a stabilire anzitutto la conoscenza dei due poli; e 
così, neL nostro schema, mettono a sinistra il cilindro di rame se- 
paratamente nella soluzione del solfato, a destra separatamentie il 
pezzo di zinco nel recipiente d'argilla con la soluzione acida. Quindi 
le coppie esistenti dei cilindri vengono in modo attaccati, che, co- 
minciando da K il pezzo di zinco sia posto in contatto col cilindro 
di rame del vicino bicchiere. Ciò si ripete da elemento in elemento 
per molti altri ancora^ continuando a collocare prima rimontando 
nella serie e poi discendendo, finche l'ultimo elemento della prima 
cassa è riunito col primo della seconda. Ora avviene la collocazione 
e il congiungimento nella seconda cassa nel modo identico fino a 
Z dove sta separatamente il pezzo di zinco e V ultimo cilindro di 
rame è allogato. Finalmente si fissano nei poli K.Z. i cordoni con- 
duttori, avvitandosi saldamente, e dopo di aver congiunto T altro 
capo dei cordoni con elettrodi umettati ed essersi persuasi che le 
coppie sono da per tutto convenientemente immerse, si passa alla 
prova della forza della corrente, applicando il polo rame al mento e 
col polo zinco strisciando sopra di un' altra parte; ovvero T uno 
si applica alla fronte, T altro alla tempia, aprendosi e chiudendosi 
la corrente, nel qual caso insieme al bruciore, all' accorciamento 
dei muscoli corrispondenti, segue nelle correnti più forti anche la 
scintilla. Volendo provare la forza irritativa motoria della corren- 
te, il reoforo rame verrà fissato sul mediano e 1' altro sulla faccia 
anteriore dell' antibraccio, e si apre e chiude la corrente. Quando 
ha luogo una forte pronazione e flessione, la corrente sarà d'inten- 
sità notevole. L' indebolimento o 1' accrescimento della forza della 
corrente si fa portando nel primo caso il pezzo di zinco Z nell'altra 
cassa verso il recipiente d' argilla di quell' elemento fino al quale 
si vuol ridurre la corrente; nel secondo caso facendo in senso op- 
posto (verso il polo zinco). 

Una batteria di 30 a 40 elementi di Daniell costa altrettanti 
fiorini (un fiorino = lire 2,50). Ma se la batteria deve prestare per 
lungo tempo buoni servigi, il suo uso, nel modo generalmente 
adottato di disporre gli elementi, per il frequente loro spostarsi e 
la nojosa pulitura, per la frequente amalgamazione dei cilindri di 
zinco, per la fragilità dei recipienti di argilla e l' impiego di due 
liquidi diversi tanto facilmente mescolabili, è legato a tanti impic- 
ci od incomodi che il medico se ne disgusta ben presto. Onde ne- 
gli ultimi tempi si fecero degli sforzi per rimediare a questi incon- 
venienti, cambiando la forma degli elementi di Daniell. 

Noi vogliamo a preferenza sottomettere ad un particolare esanae 
due nuove modificazioni molto utili per la medicina teorica, vale 
a dire la batteria di Meidinger, quella di Callot, nonché quella 
di Remar e di Siemens, adoperata per lo più dagli elettro terapisti. 
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a) Catena di Meidinger, 

Risulta di due elementi di Daniell senza diaframma. Il vaso di 
vetro ristretto nella sua parte inferiore, onde accogliere i prodotti 
di decomposizione, ha nel mezza del suo fondo un piccolo bicchie- 
re, entro cui scende dall'alto attraverso un coperchio di legno un 
cilindro di vetro aperto in sotto. Nel vaso grande trovasi un anello 
di zinco entro una soluzione concentrata di. solfato di magnesia; 
nel piccolo bicchiere, contenente il cilindro di rame, si accoglie il 
liquido azzurrognolo che è una soluzione dei cristalli di solfato di 
rame, onde è pieno il cilindro di vetro. Stando in riposo, la solu- 
zione di sale iifglese galleggia su quella di solfato di rame, che 
ha maggior peso specifico. La mescolanza aelle due soluzioni non 
avviene, che lentissimamente. Invece del cilindro di vetro si ado- 
pera dà recente un palloncino di vetro riboccato e munito all'aper- 
tura, rivestita di sughero, di una canula e così s'impedisce l'eva- 
jjorazione del sale di rame ed il suo accumulamento nello spazio 
superiore del bicchiere. 

Secondo Valentin, che sperimentava la costanza di una catena 
di Meidinger con una bussola, la deviazione nelle prime 24 ore 
scese da 60° a 50°, si elevò negli otto giorni consecutivi da 48®— 50® 
ed in certi tempi si spinse fino a 54°; sicché quando la catena si 
carica per scopi fisiologici 24 ore prima di adoperarsi, la cqrrente, 
offrirà per lungo tempo una intensità relativamente piccola. 

La resistenza di conducimento ascende per ogni elemento di 
Meidinger a 4 unità di Siemens. Una catena quindi composta di 30 
elementi (la quale costa circa 100 lire) si raccomanda per la sua 
grande costanza e per il risparmio di vasi fragili di argilla, e gio- 
va all'elettroterapia altresì, lasciandola tranquillamente nella stan- 
za del medico. Bisogna notare come inconveniente di questa ca- 
tena che, quando gli elementi son pieni, non può esser mossa, 
altrimenti ne seguirebbe il mescolamento e la scomposizione dei 
due liquidi. 

.Negli elementi di Callot il vaso cilindrico è diviso in due com- 
partimenti che comunicano mediante un fondo comune aperto. L'in- 
feriore spazio ripieno fino a metà di pezzetti di solfato di rame ac- 
coglie la laminja di rame insieme al filo conduttore, sul fondo posa 
il cilindro di zinco, tutto il vaso vien riempito di acqua-fino all'or- 
lo; nei primi tempi lo sviluppo della corrente è attivato con l' ag- 
giunta di una soluzione di solfato di zinco. Più tardi basta ricol- 
mare con un po' di solfato di rame ed acqua. Una catena di 50 e- 
lementi non costa più di 100 lire. Però anche questo apparecchio 



non è cUe puramente locale; il trasporto sarebbe seguito da me- 
Bcolama dì aciiuo e di Bollato di rame e da ossidazione dello zinco. 

— \ , . bi Catena di Siemens. 

Si da questo nome ordinariamente ad una opportuna modìfìca- 
sionedellacatena di Danieli, apportata in questi ultimi annida 
s,B»E»5 e HiLSKE iu compagma di Eemìk. Essa consiste, come mo- 
ri. 4. ""' T"- *■ '1' »- vaso di argilla 
"6- *• campamforme posto nel recipiente di 
vetro; la meta superiore è formata da 
un tubo di vetro unitovi per fusione, 
e 1 inleriore, disegnata di taglio, porla 
1 elemento rame piegato in forma di 
Q 1 uuacroce di Malu, dal quale si eleva 
«k Z '™?,""°" "="■• «esso metallo 
■™ attraverso 1 appendice di vetro del va- 
te di argilla (per congiungersi col pros- 
simo elemento ). Sul diaframma fino 
quasi ai due terzi del recipiente di ve- 
lie s. calca una quantità di papier ,„„_ 
che Sopradieasa, coperto da un po' di 
tela posa ,1 cilindro massiccio di zinco 
ci» abbraccia il aio del conduttore e 
,1 tubo del diaframma. Per riempire 
1 elemento il solfato di rame pestato si 
versa attraverso il tulio di vetro nel 
diaframma, finché il tubo non sia com- 
pletamente ripieno; nello spazio ester- 
no di sopra al papier maehi si mettono 
quattro e cinque cucchiai di solfato di 
magnesia fino al livello del cilindro di 

— -. -1 , — zinco. Ordinariamente gli elementi so- 

„ t to secco e cosi spediti dai meccanici. Nel rice- 
no riempiti allo stato ^^^^^ ^^^^ stabilire la congiunzione tra i sin- 
versi non si deve lar ^, ^^ j„i sjU; nel qual caso però bisogna 
eoli elementi e mette ^^^ ^^^^ riempiere attraverso del tubo dì 
badare che l'acqua, la ^ ^j.abocchi, affinchè non ai formico, colla 
vetro il vaso di argilla, n ^^ ^^^^ presso il zinco, prodotti di scom- 
Pieseni» della »'''""™'' j» corrente; sul cilindro di zinco sarà 
posi zionc che i"*»'""', ° „„ „o sari ricoperto . 
messa tant'acqua, fiucn ^^ ^^ ^^ questi elementi basta comple- 
Cna batteria '"■"f'f * ...utici; il suo prezzo insieme alla cas- 
tamente agli scopi elettroterai. 
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setta, ai conduttori ec, ascende presso i meccanici di Vienna Ma yer 
e WoLF a ^0-55 fiorini austriaci (=120-140 lire). Due batterie in 
cassette distinte, ciascuna di 20 elementi, costano, se la cassa è 
di noce 50 lire, s'è di altro legno 37 lire. La congiunzione dei sin- 
«goli elementi Tuno coll'altro e la graduazione della forza della cor- 
rente (spostando l'elemento terminale zinco, che ha la forma di 
una paletta) si fanno come mostra lo schema della fìg. 3. 

La catena di Siemens può mantenersi in attività per quattro 
mesi senza bisogno di empirsi di nuovo, in modo che non ci è al- 
tra cura, che quella di rinnovare di tempo in tempo T acqua eva- 
porata e di ripulire gli orli dei recipienti, portando via i sali cri- 
stallizzati. La schiuma raccolta nel vaso (derivata in gran parte 
•dalla colla del papier ma che) vien tolta con un cucchiaio. Il met- . 
tere consecutivamente cristalli di solfato di rame entro il tubo di 
vetro del diaframma ha per conseguenza la maggior durata deiref- 
fìcacia della corrente. 

Quando la catena, dopo di essere stata più mesi in attività, mo- 
stra in un gran numero di elementi sul fondo dei vasi di vetro il 
liquido scolorato (per accumulamento di acido solforico, provenien- 
te dallo scomposto splfato di rame) e Tefflcacia della batteria è già 
diminuita, bisogna passare ad un nuovo riempimento. A questo 
scopo si vuota il liquido contenente rame per mezzo di una picco- 
la siringa o di una pipetta o di un palloncino di cacciù, provvisto 
di un tubo elastico (come quello che usano gli specialisti per le 
malattie di orecchio) ovvero, in un modo più semplice, togliendo 
il cilindro di zinco, capovolgendo gli elementi e facendone scorrere 
il liquido. Rimesso lo zinco, si riempie di nuovo il tubo di vetro . 
di solfato di rame e lo spazio attorno al zinco di solfato di magne- 
sia, versasi la corrispondente quantità d' acqua e le ripulite con- 
giunzioni- degli elementi si ristabiliscono colle viti. I fili di con- 
giunzione dei singoli elementi non debbono toccarsi fra loro. 

La modificazione di Siemens alla catena di Danieli col migliore 
-isolamento degli elementi, coiringrandimento di superfìcie del dia- 
framma, nonché col ritardare la scomposizione dei liquidi ha con- 
tribuito essenzialmente a rendere maggiore la costanza della cor- 
rente. I grossi elementi di Siemens che prima si adoperavano, ma 
che tosto furono abbandonati , per il dolore ed il bruciore che pro- 
ducevano, hanno una resistenza di conducimento di 10 unità mer- 
curiali di Siemens, i più piccoli 8. 

2. Ballerici galvanica dì zinco e carbone di Stohrer. 

Questa batteria è composta di 24 o 32 elementi di zinco e car- 
bone, i quali sono fissati ad un lungo sostegno per mezzo di vili 
RosENTHAL, Elettroterapia. 3 
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e che con esso ponno venir mossi mediante un naspo. Girando una 
manovella posta lateralmente, il sostegno può essere inalzato o ab- 
bassato con tutti gli elementi (v. il disegno nella nuova edizione 
di Ziemssen). I bicchieri con l'acido solforico diluito stanno in flia, 
12-16 per ogni lato, sopra di una tavola di quercia, che può esser 
sollevata con due manichi da sopra i sostegni. 




Gli elementi sono congiunti ha di loro per mezzo di arpioni di 
rame, di cui una quantità, corti e lunghi, stanno attaccato all'appai 
recchio.Gli uncini corti, che unisconoilcarbone del primo elemento 
collo zinco del secondo, servono per disporre gli elementi 1' uno 
dopo l'altro. Fatto ciò nelle due direzioni, ì due ultimi sostegni a 
vite, che slanno in faccia alla manovella, devono unirsi con un 
lungo uncino. I fili conduttori vengono adattati ai capi anteriori 
delle due serie, alle viti corrispondenti del carbone e dello zinco. 
Inoltre tutti ì pezzi di carbone possono, spostando da fuori i lun- 
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ghi uncini e tutti i pezzi di zinco mettendo da dentro gli uncini 
medesimi, essere accoppiati, congiungendo al tempo stesso due paja 
all'estremità. La congiunzione della batteria in quattro paja pro- 
duce fenomeni vivaci d' incandescenza; se nel mezzo di ciascuna 
serie, invece di due lunghi uncini, se ne mette uno corto, si avrà 
una catena a quattro paja; di questo modo il numero delle paja 
può aumentarsi a volontà. 

Per liquidi sono adoperati: una soluzione concentrata di acido 
cromico (10-12 gocce ogni 6-9 settimane nel forame del carbone 
ripieno per metà di sabbia) di più acido solforico inglese nella 
proporzione di 1 a 6 d' acqua. Stòhrer richiama specialmente V at- 
tenzione sul fatto che l'acido solforico del commercio, reso impuro 
da acido nitrico, è molto nocivo alla batteria, onde bisogna sem- 
pre esser sicuro della purezza dello stesso. Può farsi la prova an- 
che con un elemento, quando, dopo d'averlo riempito, si congiun- 
ge lo zinco col carbone per mezzo di un filo di rame. Se V acido 
impiegato è chimicamente puro, il cilindro di zinco verrà sola- 
mente coperto di piccole vescicolette; ma se oltre allo sviluppo dei 
gas, l'amalgama verrà tosto a distruggersi, l'acido solforico con- 
terrà il nitrico; onde bisogna tosto rimuoverlo ed il cilindro di zin- 
co dev'essere nuovamente amalgamato. Seguendo queste precau- 
.zioni il rinnovamento degli acidi è solo necessario ogni 4-6 setti- 
mane, anche quando si usa giornalmente l'apparecchio. 

Anche i pezzi di carbone che negl' intervalli di tempo s' impre- 
gnano più o meno di sale di zinco devono essere lavati con acqua 
tepida. A questo scopo si mettono'tutti i pezzi in im vaso pdeno di 
quest'acqua, senza tuffare gli orli superiori, altrimenti si stacche- - 
rebbe il mastice e Tossidazione del metallo avrebbe luogo per mezzo 
dell'acqua acida. L'acqua dev'essere rinnovata parecchie volte nel 
vaso della lavatura. 

Il regolatore della corrente, fatto da Stòhrer, e rappresentato 
nel disegno di sopra alla batteria, consiste di un commutatore, di 
'uno spegnitojo e di un interruttore. Come si vede dalla figura, la 
batteria può esser messa in relazione colle viti di arresto del com- 
mutatore mediante i cordoni conduttori, che da essa si partono. In 
faccia al commutatore si trovano le viti per fissare i fili degli elet- 
trodi. La corrente dal commutatore va verso il tubo ad acqua (detto 
ancora spegnitojo o moderatore). L'indebolimento della corrente si 
produce, abbassando un poco gli elementi o frapponendovi il tubo 
ad acqua. 

Dal moderatore la corrente passa nella ruota dentata d' interru- 
zione; quanto più forte la molla che serpeggia sui denti della ruota 
è tesai dalla vite a pressione (e spinte indietro il fermaglio jnobile) 
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altrettanto più distinte e pronte saranno le interruzioni nei giri 
della ruota. Anche un galvanometro è aggiunto da Stòhrer all'ap- 
parecchio, onde vedere dalla grandezza delle deviazioni dell'ago la 
forza maggiore o minore della corrente; il che è specialmente im- 
portante per giudicare se bisogna rinnovare i liquidi. 

Una batteria di 24 elementi col commutatore, moderatore ed 
interruttore costa 70 talleri (meglio che 260 lire). La stessa bat- 
teria di 32 elementi con regolatore ed un congegno per avvicen- 
dare la corrente costante, non che quella di induzione primaria e 
secondaria, insieme agli accessori, costa 90 talleri (più di 337 li- 
re. Una batteria di 32 paja con carbone e zinco in forma di i3ia- 
stre, in cassette, con il regolatore e gli accessori si avrà per 50 tal- 
leri (lire 187,50); la stessa batteria senza regolatore, per 40 tal- 
leri (lire 150). 

Quanto alla forza elettro-motrice un elemento di Daniell sta ad 
uno di Stòhrer come 1: 1, 6. Però dopo un certo uso la costanza 
della catena di Stòhrer diminuisce ognora, il che è da attribuirsi 
air imprcgnamento del carbone con solfato di zinco, non che alla 
deposizione di questo solfato sui punti di contatto tra il carbone e 
lo zinco. Quest'inconvenienti, il volume considerevole delFapparec- 
chio ed il suo prezzo piuttosto elevato sono altrettanti ostacoli alla 
sua diffusione tra i medici pratici. 

3. BaUeria galvanica ideata dairautore sulla combinazione 

modificaia di Smee. 

L'idea di riparare efficacemente all' incomodo della pesantezza 
e della limitata portatilità degli apparecchi galvanici doveva me- 
nare a qualche tentativo di utilizzare la combinazione di Smee per 
la costruzione d'una batteria galvanica. Parleremo di una batteria 
che fu costruita dal meccanico viennese Leopolder nel 1863, se- 
condo le nostre indicazioni; essa fu ispirata dall'esposta idea e 
nella prima edizione di questo libro se ne fece già una descrizione 
ed una figura. 

La batteria risulta, come mostra la sua pianta (fìg. 6) di 36 ele- 
menti di Smee accoppiati in tre serie e fissati ad un sostegno co- 
mune; per mezzo d'un'aàta dentata possono essere innalzati od ab- 
bassati nei recipienti, che contengono l'acido e che stanno sotto. 
Gli elementi si difleriscono da quelli fin oggi adoperati per ciò, che 
non è fissata fra due piastre di zinco di uguale grossezza una lami- 
na di argento platinata, ma invece due sottili lamine di piombo 
platinate^ abbraccianti fra loro una piastra di zinco, e da essa se- 
parate mercè pezzi di guttaperca; gli elementi sono fissati al so- 
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stegno nel modo dimostrato dalla sezione loagitudinale {Qg. 7). 
Questa modìflcazioDe ha il vantaggio, senza parlare del compen- 
dio degli elementi che, 
il Toro peso b ridotto qua- 
si alla metàj il che per 
il numero di 36 è di 
qualche valore ; iuolti-e 
aumentando la auperil- 
cie dell' elemento elet- 
tro-negativo, la sospen- 
sione dell'idrogeno sarà 
considerevolmente cir- 
coscritto e quindi au- 
mentata una condizione 
favorevole alla costanza 
della corrente .Nella con- 
giunzione che passa fra 
il sostegno e tutti gli ele- 
menti le cose si sono di- 
sposte in modo, che, met- 
tendo un turacciolo nel- 
l'apertura corrisponden- 
te, si possono incastrare 
nella catena tre altri e- 
lementi. 

L'acido solforico ingle- 
se diluito in acqua nella 
proporzione di 1:6: 8, 
trovasi presso i piedi 
dell' apparecchio in re- 
cipienti di vetro, al cui 
luogo possono esser mes- 
si recipienti di guttaper- 
ca o di caccili, pili tra- 
sportabili è vero , ma 
cherincarano considere- 
volmente il prezzo della 
batteria. Uncommutato- 
re, una ruota d'interru- 
zione, un apparecchio dì 
scivolamento [per pro- 
durre le correnti indot- 
te) ed un galvanometro 
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annessi alla batteria. La quale da sé sola costa 70 fiorini (lire 
, una batteria ordinaria di Smee di 30 elementi 120 fiorini 
288). Dopo parecchi mesi è necessario di rivestir nuovamente 



Fig. 7. 




di platino le lamine di 
piombo, poiché lo zinco ed 
il piombo , siccome membri 
vicini della serie non dan- 
no una buona corrente. 
La forza elettro-motoria di 
un elemento di Smee sta in 
rapporto aquella di uno di 
Daniell come • 4 : 4 . L'uso 
di parecchi anni della cate- 
na di Smee mi ha mostrata 
che per la sua disposizione 
compendiosa e per la forza 
di corrente, bastevole nel 
maggior numero dei casi , 
sia appropriata al traspor- 
to fuori di casa, qualora 
si tratta di una breve at- 
tività della catena. Il riem- 
pimento cogli acidi si fa 
dopo settimane, Timplati- 
namento del zinco dopo 
mesi. Però usando molto 
la catena, V amalgama si 
consuma presto, lo zinco 
viene fortemente attacca- 
to, il solfato di zinco si 
deposita specialmente in 
alto fra gli elementi, le 
congiunzioni metalliche di 
queste si arrugginiscono 
facilmente , e la costanza 
della batteria, che presto 
scade, richiedono spesso un 
noioso lavoro per allonta- 
nare l'influenza sturbatri- 
ce. Laonde la batteria Sie- 
mens e quella di Leclan- 
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CHE che descriveremo si raccomandano in modo speciale per gli 
usi pratici. Callan ha sostituito la lamina di argento platinata con 
una di ferro rivestita di piombo e di stagno e poi platinata. 

4. Catena di zinco e manganese di Leclanchè. 

Il chimico parigino Leclanchè ebbe recentemente l'idea d'im- 
piegare per la costruzione d'una catena costante il biossido di man- 
ganese, tratto dalla considerevole sua conducibilità, eguale a quella 
dei metalli e dal fatto inoltre, che esso non si ossida, è insolubile 
e si avvicina alle sostanze combustibili. La catena di zinco e di 
manganese che ne derivò, da me adoperata da 3 anni ed alquanto 
modificata, dalla seguente descrizione si vedrà che è atta ad ecci- 
tare l'interesse dei pratici. In un mio articolo nella Wien. Med. 
Presse. 3,1871 (Untersuchungen ùber den physikalischen und me- 
dizinischen Werth derZmkbraunsteinkette von Leclanchè) ho trat- 
tato difTusamente questo soggetto. Nella catena di Leclanchè fatta 
dai meccanici viennesi Mayer e Wolf (fìg. 8) il vaso di vetro che 
racchiude l'elemento, contiene nel suo centro il vaso di argilla, 
entro questo una piastra di carbone attorniata da pezzi di carbone 
e di biossido di manganese, la quale porta alla sua estremità su- 
periore un'appendice metallica verniciata, insieme ad una vite per 
ricevere il cordone del polo positivo. In una escavazione laterale 
del recipiente di vetro trovasi un'assicella di zinco amalgamato; il 
recipiente è ripieno fin sopra la metà di una soluzione così concen- 
trata di idroclorato di ammoniaca, che una parte del sale resta 
non sciolta al fondo. * 

Dopo un certo uso della nuova catena si manifestò la necessità 
di togliere alcuni inconvenienti annessi agli elementi originali. An- 
zitutto fu tralasciata l' appendice metallica della piastra di carbo- 
ne, perchè depositavasi in essa una massa bianca, untuosa, iso- 
lante (carbonato di piombo); l'appendice fu sostituita da un pezzo 
di ottone, alla cui parte superiore sta un foro per accogliere il filo 
del polo zinco vicino. 

Un altro inconveniente era costituito dal coperchio di colofonio, 
che chiudeva ermeticamente l' estremità superiore del vaso d' ar- 
gilla, ed era destinato ad evitare che il miscuglio di manganese e 
carbone venisse rimenato. Questa chiusura serrata ha da una parte 
la conseguenza che la massa ricalcata, inumidendosi più tardi e 
gonfiando, fa crepare il vaso di argilla; laddove i sali ammonia- 
cali da un'altra parte, impediti di uscire e restando sotto di una 
forte pressione, si combinano nello stato nascente col cloruro di 
zinco, formato nella catena e costituiscono un sale doppio che. 
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specialmente, durando a hingo la corrente (come nelle brevi chiu- 
sure, ad esempio nelle batterie telegrafiche), F asticella di zinco e 
la parete del recipiente se ne rivestono in tanta quantità, che per 
il parziale isolamento della prima, lo sviluppo della corrente resta 
notevolmente attenuato. Solo quando V elemento zinco è liberato 
da questo rivestimento cristallino, la corrente, che colla bussola 
mostravasi indebolita, ripiglia la sua forza normale laonde nell'uso 
stazionario della batteria sarà meglio di trascurare il coperchio di 
colofonio 0, se c'è, praticarvi parecchi fori per Y uscita del gas. 

Io, coir intento di studiare attentamente i processi chimici della 
catena, determinato dall' osservazione di un doppio sale di zinco 
di aspetto vitreo lucente e di forma prismatica, ho potuto mettere 
in chiaro quanto segue coU'analisi fatta nel laboratorio del prof. 
ScHNEmER. Per Fazione del sale ammoniaco sullo zinco H^NCZ+Zn 
si forma cloruro di zinco, che si combina sulF asticella di zinco 
con una parte dell'ammonio divenuto libero, formando il doppio 
sale sopranominato, che è cloruro di zinco ammoniacale eguale 
= H^ NC/, Zn C/ + HO. In modo analogo il manganese forma col 
sale ammoniaco una doppia combinazione, 

M7i O2 + 2HC/, H3 N = 2H0 + Mn C/ = H, N (ammonio) 
sviluppato in eccesso, il quale costituisce egualmente un cloruro 
di manganese ammoniacale=H^NC7, M?iC/-fHO. Colla riduzione del 
perossido di manganese e colla formazione dei sali doppi di zinco 
e di manganese va pari passo lo sviluppo di ammoniaco, che nelle 
catene chiuse in cassette si sente molto alF odorato, meno negli e- 
lementi liberi. 

Per mezzo del sepimento di argilla, sostituito recentemente al 
bicchiere e messo verticalmente nel vaso di vetro, fu messo da parte 
il fragile recipiente di argilla ; ma al tempo stesso considerevol- 
mente diminuita la quantità del liquido. La resistenza di conduci- 
mento però, come si vede dal fin qui detto, è direttamente propor- 
zionale alla lunghezza del fluido ed inversamente alla sezione tra- 
sversale del medesimo. In tal modo nei recipienti di argilla di mag- 
giore ampiezza e di eguale altezza degli strati liberi la resistenza 
diviene minore e la forza della corrente quindi sarà più notevole. 
Nei recipienti di argilla non ha luogo altresì tanto facilmente, come 
nello stretto spazio fra il sepimento di argilla ed il vaso di vetro, 
una evaporazione del liquido. Negli elementi quindi, che hanno i 
sepimenti d'argilla, è uopo rinnovare spesso il sale ammoniaco. 
Recentemente Leiter ha costruito per gli elementi vasi di cacciù 
vulcanizzato. 

Quanto alla forza elettro-motrice F elemento di Leclanchè sta a 
a quello di Daniell come 1.4: 1. la' corrente della catena di zinco 
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_ e manganese si polarizza facilmente coli' aggiungersi di piccole ré- 
' sistenze. ad esempio in occasione dì sperimenti fisiologici. Tutta- 
via nelle notevoli resistenze of- Fig. 8. 
ferte dalla mescolanza dì parti 
diverse del corpo (come nell'e- 
Jettrizzamento ) la corrente della 
catena di Leclanché si depola- 
rizza rapidissimamente; essasi 
appropria inoltre, per la forza 
con cui decompone l'acqua, ad 
usi elettrici. In generale 30 ele- 
menti di Leclanché corrispon- 
dono a 48 di Siemens. II prezzo 
d'una batteria di 30 elementi, 
senza annessi, ascende a 60 fio- 
rini; cogli ultimi a 10-12fiorini 
di più. Possono anche mettersi 
15 elementi in una cassa por- 
tatile per essere combinati sul 
luogo con altri. Per un apparec- 
chio d'induzione bastano due ap- 
parecchi in unacassetta, che co- 
stano 8 fiorini. 

La costanza della corrente , più 
che bastevole per la pratica (ser- 
vendosene ogni giorno parecchie ore per 3-4 mesi) la semplici ti di 
composizione e di maneggevolezza della catena, il comodo di un 
liquido solo, che facilissimamente può procurarsi allo stato puro 
e che per giunta si ha a buon mercato e non contiene acido , fi- 
nalmente il prezzo discreto sono altrettanti dati favorevoli t^lla 
nuQVa-catèiia di Leclanché. 

Si badi^eU^Mo che le assicelle di zinco siano di quando in 
quando' amaigamente, che non stiano applicate al vaso di argilla e 
producano una breve chiusura ( il che si evita benissimo mettendo 
anelli di cacciù attorno il recipiente). Si riuettino frequentemente 
i pezzi di ottone dal carbonato verde di rame, cattivo conduttore, 
si colmi di tempo in tempo con acqua e sale ammoniaco , sii puli- 
scano'! bicchieri . ogni 14 giorni, specialmente agli orli, con un 
panno bene' "asciutto; altrimenti si osserverà il fatto curioso che, 
anche quando è""toIto il solo zinco dall'elemento di chiusura e ri- 
posto nella cassa, il conducimento e la produzione .della corrente 
continueranno per qualche tempo mediante i bicchieri in contatto 
l'uno coU'altro e umettati dal sale ammoniaco traboccante. 
RosENTHAL Elellrolerapia. 4 
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5. Galena di zinco e cloruro d' argento di Pinciis. 

Questa batteria costruita ultimamente daPmcus e migliorata da 
MoEwiG e Brenner sorpassa le precedenti per compendiosa dispo- 
sizione e facile portatilità. Risulta di 40-60 provette di vetro nella 
cui metà superiore penetra una croce di zinco amalgamato, pen- 
dente da un filo metallico, rivestito di guttaperca, e nella cui metà 
inferiore trovasi appeso ad un filo di rame uno scodellino di ar- 
gento ripieno di cloruro di argento ; il liquido di riempimento è 
acido solforico allungato, una soluzione di sai di cucina agisce più 
debolmente. 

Secondo Brenner T accoppiamento riesce meglio mediante tra- 
becole metalliche attraverso delle quali i fili conduttori sono me- 
nati e per mezzo di una vite fissati. Gli elementi ordinati in sei 
linee , ciascuna di 10 , sono messi in congiunzione fra loro con i 
fermagli di Stohrer; alla parete laterale dell'apparecchio è messo 
un commutatore e in corrispondenza del medesimo il reostato. Sul 
valore pratico di questa batteria io non posseggo esperienze pro- 
prie ; ma per quanto mi è lecito giudicarne da osservazioni fatte 
sugli altrui apparecchi, la facile scomponibilità del cloruro d'ar- 
gento ( anche per sola influenza della luce) il prezzo alto di ciascun 
riempimento (che per 40 elementi ammonta a 20 lire) lo stacca- 
mento facile dello scodellino di argento dal filo di rame, son tutti 
questi inconvenienti che rendono caro e difficile l'uso della catena 
di PiNCUs. Siffatta catena di 60 elementi costa a Vienna 90 fiorini 
(225 lire). 

Annessi della catena costante, 
a) Elettrodi. 

Gli elettrodi, detti anche reofori, eccitatori e conduttori, sono 
pezzi d'ottone lunghi, rigidi, che al loro capo superiore si piegano 
ad angolo ottuso. Alla loro punta portano bottoni o piastre avvita - 
bili divaria forma e grandezza. La doratura galvanica, raccoman- 
data per evitare l'ossidazione e la formazione di carbonato verde di 
rame su questi bottoni , riesce imperfettamente e se si voglio- 
no avere buoni e durevoli elettrodi, debbono i loro bottoni esse- 
re platinati ( 5 lire a pezzo ) e ricoperti di uno strato di fina 
spugna , abbracciata da tela. I bottoni di Stòhrer ed i cilindri di 
carbon fossile si raccomandano per il loro tenue prezzo ( 3 lire e 
50 al pajo) l'eleganza e la nettezza, senza bisogno che abbiano un 
rivestimento. Per congiungere i reoferi con la batteria servono fili 
di rame, rivestiti di cacciù detti fili conduttori (un braccio costa 75 
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centesimi ) . Per cambiare a piacimento il numero degli elementi , 
senza interrompere la corrente, si può fare uso, secondo Brenxer, 
della biforcazione di uno dei due Ali di chiusura, e secondo che si 
vuole rinforzare o indebolire la corrente, congiungere il braccio li-, 
bero della biforcazione con un elemento che stia pili alto o più 
basso nella serie, nel primo caso togliendo l'altro braccio; ovvero, 
secondo il metodo di Benedikt , servirsi di una doppia paletta di 
zinco che abbassandosi o innalzandosi, secondo il caso , stando in 
contatto gli elementi , rende possibili graduazioni anche piccole 
delia corrente. Come si vedrà appresso, questi scopi si raggiunge- 
ranno più comodamente coU'uso di un regolatore, 

b ) Commutatore. 

Il congegno indicato col nome di commutatore serve alla interru- 
zione metallica della corrente, ma specialmente poi per mutare Is 
direzione della corrente galvanica, farla rapidamente divenire ascen- 
dente o discendeiite, senza cambiare gli elettrodi che si trovano su 
di un nervo o su di un muscolo. Il commutatore risulta, guardato 
dall'alto ed esternamente, di una scatoletta rotonda di leguo, nel 
cui mezzo, attorno ad un perno spor- ^^ig- 9- 

gente, una leva A si può muovei-e, 
descrivendo la quarta parte di 
cei'chio dal bottone di arresto B 

, l'altro C. Alla periferia laterale del ' 
commutatore trovansi 4 viti di prcs- 

^ sione, delle quali due poste di fronte 
(indicate da questi meccanici Maver 
e WoLF con la lettere 15) sono destinate a ricevere i fili dei due po- 
li della batteria, gli altri [segnati colla lettera L] servono a dare 
uscita ai iìli che menano agh elettrodi. 

Il congegno di commutaniento contenuto nella scatola di legno 
(fig. 1 ) mostra nel suo mezzo un disco girante sul proprio asse, 
il quale risulta di metallo della grossezza di più di, un quadrante 
in due punti vicini , perù in due punti è interrotto e rivestito di 
cacciù (i punti più chiari del disegno). Su questa piastra scivolano 
4 molle di contatto, delle quali due sono congiunte coi fili dei poli 
della batteria e due con quelli dei conduttori. Ora se ì primi iìli ■ 
sono congiuQti con le parti metalliche, i due altri con le isolanti 
degli orli del disco , il circuito sarà aperto. Se il disco intanto si 
gira in modo che !a striscia metallica da una parte congiunga le 
molle di contatto che corrispondono alla batteria e al conducimen- 
to, la corrente andrà ad esempio dal polo positivo della catena verso 
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l'anode; da un' altra parte per mezzo d'un analogo conduci meni o 
metallico, andrà verso il catode. Se ora la piastra è girata in senso 
opposto la via metallica sarà cambiata dal mutamento delle con- 
giunzioni colle molle di contatto , la direzione della corrente sarà 
invertita e ciò che prima era anode, è divenuto catode e viceversa. 
Fig. 10, ha, determinazione della 

polarità ed i mutamenti 
della medesima possono 
col commutatore rilevar- 
si facilmente. Quando il 
punto del polo zinco sui 
commutatore non si è 
^^ i, segnato con una Z.cerca- 

['' ' I ^-^^/^^^^^^ il III '**^' '" passalodi ottene- 
■> . ' ^Bl( ^P Jr^^% liilll "^ '^ determinazione del 
. ' '. ^^ ^cr-^ ^^®illililii catode coll'elettrolitìi del 

joduro di potassio. A 
questo scopo una carta, 
imbevuta di colla di ami- 
do e joduro di potassio, 
viene posta fra i fili con- 
duttori provvisti di_ stri- 
sce di platino ; collo sprigionarsi dell'jbdo al polo positivo V amido 
diventa tosto azzurro. Questo procedimento peri pratici è molto in- 
comodo ; assai più semplice è queJlo da me proposto. Si tufl'ano i , 
due fili di rame svitati dagli elettrodi, alquanto vicini l'uno all'al- 
tro, in acqua un poco acidula; il polo zinco si copre subito di bol- 
licine d'idrogeno, mentre all'anode, dove l'ossigeno, che si svilup- 
pa, ossida subito il ilio di rame, non avviene alcuno sviluppo di 
gas. Se ora per mezzo del commutatore si cambia la direzione della 
corrente, i gas si producono al (ilo che prima era polo rame e che 
adesso b divenuto catode. Ogni volta che si gira il quadrante nel 
commutaiore haluogo il mutamento della polarità. 




e ) Moderatore. 



Questo ordigno, detto ancora contatore, serve principalmente a 
regolare l'intensità delia corrente, senza die questa sia interrotta. 
Nelle forme più antiche dell'apparecchio i bottoni metalìici, con- 
giunti cogli elementi, sono disposti a semicerchio su di una tavo- 
letta perpendicolare; muovendo una manovella nel centro, può 
qualsiasi bottone esser posto a piacimento nella congiunzione me- 
tallica. Però ogni volta il mutamento di posizione della manovella 
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è seguito da una iuteiTuzione spiacevole della corrente, da contrae 
zioni e da altre moleste sensazioni. 

Fra i congegni recenti facciamo menziono della forma raccoman- 
data da Bkenner , nella quale per mezzo di una chiusura a turac- 
ciolo sui fili conduttori (in modo analogo a quello che dev'essere 
dimostrato nei reoslati] può ottenersi una graduazione della forza 
■ della corrente, evitando gli svantaggi sopraccennati. Più semplice 
ancora e maneggevole è l'apparecchio disegnato nella figura 1 1 il 
quale può essere facilmente adattato alla tavola o sulla coperta di 

Fig. 11. 




qualunque batteria. SifTalto moderatore risulla di una sbarra di 
ottone, lungo. la quale può farsi scorrere un indicatore metallico 
biforcato in alto. Questo sta in contatto con una serie superiori 
mente situata di fermagli di ottone da batteria, disposti parallela^ 
mente alla sbarra, che possono internamente essere uniti con fil- 
ad un elemento qualunque; il loro numero corrisponde a quello 
degli elementi. Se l'indicatore è spostato in sopra o in sotto fino 
ad un fermaglio determinato, viene a scorrere su di quest' utlitna, 
in modo che la sua prima metà sta in congiimzione con un primo 
fermaglio , mentre la seconda metà é posta in contatto col ferma- 
glio seguente. Con questa disposizione riesce possibile', senza in- 
terrompere la corrente, di stabilirla o di troncarla, crescerla o -di- 
minuirla a piacimento. 11 prezzo di questo moderatore ammonta, 
secondo il numero degli elementi, a 12-20 fiorini [ 30-50 lire). 

d) Interruttore. 

Ce ne ha di varia forma e disposizione. Nella cosi detta ruota 
d' interruzione per mezzo di una molla, che scorre durante il giro 
sui denti della ruota, viene effettuata i' interruzione, la cui sensi- 
bilità ed energia dipende dal grado di tensione della molla. Il reo- 
tomo spirale usato da Bkembr serve, secondo la maniera colla quale 
si dispone, a limitare e misurare la corrente o anche ad interrom- 
perla. Come meno complicato e costoso si raccomanda il condut- 
tore da ipterruzione che si distingue da un elettrode comune, per- 
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che soiira il manico jioi-ia una molla metallica la quale colla pres- 
sione del dito conduce ad un pezzo di ottone isolalo da uno strato 
di cacciù, che si distacca dalla sbarra del conduttore e che si fa 
prontamente comprimere. Tenendosi coli' altra mano fermamente 
applicato lo strumento in comunicazione con un polo sul punto da 
fissare, si può regolare con una certa esattezza, senza spostare Te- 
leltrode, l' interruzione con movimenti regolari più o meno rapidi 
dell' indice sulla leva. Un reoforo coli' ordigno da interruzione co- 
sta da Mayer e Wolf 2 florini e 25 (5 lire e 65). 

e) 



Questo apparecchio, detto ancora agometro o voltagometro, per- 
mette d' introdurre comodamente nel circuito una resistenza di 
qualsiasi grandezza. Il congegno disegnato nella figura 12 risulla 
Fig. 12. 




di una cassetta di legno chiusa, nel cui interno sta una spirale di 
fili di pacfond. Sul coperchio della cassa trovasi ai due lati e nel 
diametro longitudinale una piastra di ottone con una serie di aper- 
ture rotonde, chiuse, quando l' apparecchio è in riposo, da altret- 
tanti turaccioli metallici. Alle parti laterali delle piastre [nei punti 
intaccati del disegno) trovansi le viti di congiunzione, alle quali 
mettono capo diversi fili rappresentanti diversi gradi della scelta 
cifra di resistenza. I numeri che corrispondono alle aperture, in- 
dicano unità niercuriali di Siehi>ns che nella prima piastra di 5-5d 
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ili tutto fanno 105, nella seconda ijiastra da cento fino a 5Ò0 in 
tutto 1500, danno la somma totale di 1605 unità di Siemens. 

Neir usare il reostato^ per mezzo di due fili provenienti dai fer- 
magli del piedistallo congiunti coi due poli della catena, esso s'in- 
tromette nel circuito come chiusura accessoria. Volendo ora inter- 
porre un numero determinato di unità di resistenza, si allontane- 
ranno dalle aperture chiuse i turaccioli metallici in quel punto 
che corrisponde alla voluta cifra dell' unità di resistenza. Se de- 
vono ad esempio interporsi 5 unità sarà sturata solamente T aper- 
tura al N.** 5; la corrente allora deve passare per la corrispondente 
lunghezza di giri della spirale di resistenza, che' è in connessione 
colle interposte viti di congiungimento, prima di potere continuare 
la via metallica tracciata dagli altri turaccioli. Sturacciando le a- 
perture 10 e 20 s'interporranno 30 unità di resistenza, quelle 
segnate 50 e 20, 70 unità, quelle di 100, 50, e 10 se ne inter- 
porranno IGO. Adattando le 20 unità sarà possibile di stabilire 
combinazioni a piacimento da 5 in 5. 

Chiuse tutte le aperture^ la resistenza è al suo massimo, le con- 
trazioni fortissime; se i turaccioli metallici si rimettono da per 
tutto, l'intensità della corrente si abbassa di nuovo, finché le con- 
trazioni cessano. Se si volesse un reostato di più di 1600 unità di 
Siemens, bisognerebbe crescere il numero delle spirali. Il prezzo 
di questo reostato compendioso e adatto al maggior numero delle 
occorrenze mediche ascende presso Mayer e Wolf a 40-45 fiorini 
(110-112 lire). 

f) Misuratore, 

A misurare la forza della corrente si fa uso di ordinario di un 
galvaaometro posto, elettrizzando, tra la catena ed il commuta- 
tore; allora la deviazione maggiore o minore dell' ago magnetico, 
segna V aumento o la diminuzione dell' intensità della corrente e 
fa conoscere ancora, dopo un lungo uso della batteria^ le oscilla- 
zioni* della forza della corrente. 

Però onde avere misurazioni esatte e scientifiche, non stando le 
deviazioni dell' ago in nessuna relazione determinata colla gran- 
dezza della forza deviatrice, bisogna far uso di una bussola, o tan^ 
gente segnatamente nella forma proposta da Gaugain, che è adat- 
tata a misurare l' intensità delle correnti forti e delle deboli. Or- 
dinariamente si sta paghi colle semplici indicazioni di grado della 
bussola; tuttavia volendo formolare esattamente la forza assoluta 
della corrente, bisogna togliere le cifre corrispondenti dalle tavole 
di Vega, poiché le forze di corrente sono proporzionali alle tan- 
genti dell' angolo di deviazione. 
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Una bussola a tangente sopra un piedistallo di legno costa presso 
Mayer e Wolf 25 fiorini (62 lire) un istrumento di Gaugain 35 fio- 
rini (87 lire). 

Osservazioni snll' uso dello strumentario sopra descritto. 

Per attenuare la ripugnanza che il medico pratico prova in faccia 
alla spesa di tanti costosi e complicati annessi, mi si permetta di 
osservare che io ho esposto i congegni descritti per essere completo 
e per lo scopo di delicate ricerche scientifiche. Un attento osserva- 
tore potrà benissimo cavarsela anche con pochi ordigni ( il com- 
mutatore, il contatore e tutto al più il conduttore da interruzione) 
quando non avrà a studiare che le leggi delle contrazioni o le loro 
patologiche deviazioni; ovvero quando avrà ad esaminare e curare 
gli organi di senso. Un maggior lusso di strumenti può farsi sol- 
tanto dagli specialisti ed allora saprà esser compensato da ben altri 
vantai?.2i. 

C. Elettricità d' indusione. 



'ce 



La grande scoperta fatta nel 1819 da Oersted dell'influenza della 
corrente galvanica sull'ago magnetico, menò alla costruzione del 
moltiplicatore, ajutò Seebeck a trovare le correnti termo-elettriche 
(col semplice riscaldamento, senza processo chimico) e maturò nel 
pensiero di Farad.w una serie di mirabili conquiste fisiche. 

a) Apparecchi elettro-magnetici. 

La splendida osservazione di Faraday (1831) che una corrente 
elettrica, come pure il magnetismo in conduttori vicini producono 
del pari correnti elettriche, fece trovare una nuova fonte di elettri- 
cità. Gli effetti deir induzione si scorgono dal fatto, che si metto- 
no l'uno accanto o sopra 1' altro due rocchetti di legno, avvolti da 
fili di rame chiusi in seta e i capi del filo del primo rocchetto si 
congiungono coi poli d' un elemento galvanico, quelli del secondo 
con un galvanoscopio. Chiudendo il circuito, ha luogo tosto anche 
nelle spire dell'altro rocchetto una corrente, com'è dimostrato dalla 
deviazione dell'ago (che è un ago magnetico circondato da spire di 
filo moltiplicatore) in direzione opposta a quella della corrente pro- 
vocala. 

Se noi consideriamo dapprima la corrente primaria, dopo avve- 
nuta la chiusura del conducimento, la corrente ascenderà, co- 
mecché per breve tempo, dal zero fino ad una data altezza e ri- 
marrà costante; aprendo il conducimento, la corrente di un trat- 
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to scende un' altra volta al zero. La corrente di chiusura adun- 
que è quindi di durata più lunga, ma ijìù debole, quella di aper- 
tura più breve, ma più forte. Inoltre, avverandosi la chiusura ed 
apertura della catena, come Valentin fece specialmente notare, 
anche alle superfìcie terminali e di forma ineguale dei conduttori, 
e di più in un determinato spazio di tempo avvenendo esse su di- 
versi punti per alterazioni momentanee degli ostacoli di conduci- 
mento, naturalmente devono ancora cambiar di continuo la forza 
e r intensità della corrente. Laonde la celerità di equilibrio dev'es- 
sere ancora differente. L' equilibrio ascendente e la sua celerità 
corrisponderanno alla chiusura del circuito e V equilibrio discen- 
dente air apertura del medesimo. 

La corrente secondaria o indotta generata dalla primaria nei vicini 
conduttori, chiudendo il circuito, come mostra il moltiplicatóre, è 
diretta in senso opposto alla corrente primaria, inducente. Se il cir- 
cuito è chiuso, non esiste corrente (l'ago resta tranquillo); ma se si 
apre il circuito, suljito si avvia nella seconda spirale una corrente, 
che però à la stessa direzione della primaria. Da ciò emerge che, 
chiudendo il circuito, la corrente galvanica viene indebolita dalla 
indotta procedente in opposta direzione; aprendo il circuito, è rin- 
forzata dalla corrente secondaria che ha la stessa direzione. 

La corrente primaria produce inoltre non solo una corrente se- 
condaria nella seconda spirale, ma anche la cosi detta estracorrenie, 
la quale ha luogo per ciò che ogni giro della spirale primaria opera 
iuducendo sulle vicine. Questa estracorrente, scoperta da Faraday 
come ogni altra corrente indotta, ha una direzione opposta nella 
chiusura del circuito alla inducente e la medesima nell'apertura. 
Per questa ragione la celerità media di equilibrio della corrente 
di apertura è maggiore di quella di chiusura, e il colpo di apertura 
è più forte di quello di chiusura. 

L'azione inducente dellaspirale primaria può esser rafforzata, pian- 
tando in essa una quantità di stanghette di ferro o un fascetto di 
fili di ferro verniciati. Chiudendo il circuito, il ferro sarà magne- 
tizzato dalla corrente elettrica, diventa elettro-magnete. Aprendo 
il circuito, la scomparsa [del magnetismo, in modo analogo come 
la cessazione della corrente principale, indurrà secondo Faraday 
un' altra corrente della stessa direzione e quindi determinerà un 
aumento dell' efi'etto della corrente. 

Dalla considerazione dei principi più importanti, su cui si fonda 
la induzione elettrica, vogliamo passare alla minuta descrizione 
degli apparecchi d' induzione più adoperati in terapia, come pure 
alle più importanti conoscenze sulle loro qualità fisiche e deputa- 
tazione fisiologica. 

RosENTiiAL, Elettroterapia, 5 



La corrente intanto resta interrotta, il nucleo di ferro perde subito 
la sua forza magnetica, il martello non è più attratto e dall'elasti- 
cità della molla viene riportato alla punta della vite e la corrente 
torna a chiudersi. Per mezzo della continua magnetizzazione del 
nucleo di ferro e per le oscillazioni del metallo hanno luogo la 
i-apida chiusura ed apertura in maniera continua. Si è anche fatto 
in modo die l'interruzione della corrente avvenisse più o meiio 
rapidameutc, secondo che le escursioni della moila metallica sono 
più o meno impedite, quantunque non si sia confermato il valore, 
ammesso da Duchennb [antiparalitico) dell' estracorrente e delle 
correnti a lunga intermittenza. 

Dopo di avere esposto il meccanismo d'un efficace apparecchio 
d'induzione, non riuscirà difficile di considerarlo in un apparecchio 
di scorrimento, tale quale serve, posto in congiungimento cogli 
elementi sopra descritti, alla produzione di correnti interrotte dì 
diversa intensità. L' apparecchio di Duitois-REVMONn risulta.giusto 
quanto si è detto, d' una. spirale primaria e di una secondaria, riu- 
nite all' elemento galvanico; la primaria I serve ad accogliere il 
nucleo di ferro, la secondaria 11, rappresenta Io scorrimento, che 
ha luogo mediante una via praticata sul piedistallo, sopra del pri- 
mo rocchetto di legno. All'estremità posteriore di quest'ultimo 
sono adattati due cilindri per ricevere i fili per la corrente di se- 
cond' ordine. 

Fig. 13. 




Come si scorgo dall'annessa figura, la corrente, viene dal polo 
zinco, entra all'estremità anteriore dell'apparecchio nel filo del ci- 
lindro A,, gira sul pezzo B a forma di ferro di cavallo, dal quale 
passa nella spirale primaria I e termina alla colonna dì ottone C; 
questa è congiunta per via metallica in avanti colla vite a pres- 
sione D. É questo U cammino della corrente del polo zinco. Quella 
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del polo carbone si porta sul filo che va sulla colonnetta di ottone 
perpendicolare E, da essa al martello moUeggiante di Neef F che 
vi sta congiunto, il quale entra in contatto per mezzo della piastrina 
di platino P ora colla vite di pressione D, ora col pezzo a ferro di 
cavallo B, ed in tal modo avviene quella serie di aperture e chiusure 
della catena sopra spiegate. Avvicinando più o meno la vite D alla 
piastrina di platino del martello il numero delle interruzioni può 
essere accresciuto o diminuito. 

L' estracorrente è derivata dal cilindro C, che sta congiunto per 
via metallica con A, punto di entrata della corrente del polo zinco. 
Se il nucleo di ferro è tutto immesso nel cilindro, ma T apparecchio 
a scorrimento è allontanato, V estracorrente ha raggiunto la sua mag- 
giore intensità; all'opposto essa sarà di tanto indebolita, quanto 
più il nucleo di ferro è tirato fuori dalla spirale primaria e lo scor- 
rimento è avvicinato. La corrente indotta (secondaria) è nel massimo 
della forza quando il nucleo di ferro, la spirale primaria ed il con- 
gegno di scorrimento si coprono perfettamente T un Taltro; allon- 
tanando lo scorrimento e tirando fuori il nucleo di ferro, la forza 
della corrente diminuisce. Quando sull'esempio di Ziemssen vuol 
farsi uso della sola estracorrente, si potranno mettete in comuni- 
cazione scambievole le due spirali risultanti d' un filo più grosso 
per mezzo di una verga metallica. Il maggiore effetto della corrente 
sarà ottenuto, quando le due spirali e le verghe di ferro si rico- 
prono fra loro completamente, perchè allora le prime concorrono 
amendue a magnetizzare il nucleo di ferro. 

Qualora nella pratica medica è richiesto V uso di apparecchi 
elettrici, bisogna che questi soddisfino specialmente a due condi- 
zioni. Bisogna che la forma compendiosa si accoppi al prezzo mo- 
derato e che la maneggevolezza renda facile e comodo l'uso della 
catena. Gli apparecchi d' induzione trasportabili costruiti da Stdhrer 
in Dresda e da Leiter in Vienna corrispondono alle cennate esigenze. 
// piccolo apparecchio d' induzione di Stohrer risulta di un elemento 
di zinco e carbone (senza vaso di argilla) posto in vaso di vetro che 
può trarsi fuori verticalmente e che contiene una soluzione allun- 
gata di acido solforico (1: 6). Quando il bicchiere è del tutto ab- 
bassato, essendo l'acido fuori del contatto coll'eccitatore ed occu- 
pando soltanto il terzo inferiore del bicchiere, l'apparecchio può 
esser trasportato senza pericolo, anche quando è riempiuto. Lo spo- 
stamento del bicchiere costituisce inoltre un Ynezzo per graduare 
la corrente primaria e la secondaria, per la qual cosa le relative 
spirali sono allogate neir interno della cassetta. La nota altalena 
del martello determina anche l'interruzione della corrente e l'in- 
terruzione della corrente d'induzione nella spirale secondaria. La 
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costanza eia forza della corrente dipendono essenzialmente dal man- 
tenere lo zinco bene amalgamato. NeUMnterno del carbone, ripieno 
di sabbia e che può chiudersi con un turacciolo di vetro si fanno 
cadere di quando in- quando alcune gocce di acido cromico sciolto. 
// grande apparecchio d'induzione di Stdhrer, contiene due elementi 
di zinco e carbone che possono essere cambiati in un solo di doppia 
superfìcie per mezzo di una morsa. Il martello qui è costruito 
meglio che nel piccolo apparecchio. Consiste di un bilanciere di 
ferro, la cui contropressione è regolata da una molla spirale per 
mezzo della quale si ottiene un andamento più tranquillo e sicuro 
e quindi una maggiore eguaglianza della corrente indotta. La di- 
minuzione della corrente primaria e secondaria viene effettuata 
coir innalzamento od abbassamento della relativa spirale ed il com- 
pleto indebolimento della corrente primaria collo spostare un tubo 
ài rame sulla spirale primaria. Il piccolo appareccfiio d'induzione 
cogli annessi richiesti costa 20 talleri, il grande 32 (lire 75, e 120). 

Gli apparecchi d'induzione, modificati del fabbricante e mecca- 
nico viennese Leiter, corrispondono per la compendiosa disposizione, 
la funzione ed il prezzo a tutte le esigenze del medico pratico; fra 
molti di questi apparecchi ci limitiamo alla descrizione di uno che 
li supera e cerchiamo di renderlo intelligibile al lettore con i dise- 
gni tolti dair atlante di Leiter. 

L'apparecchio fornito di due spirali da induzione, si compone, 
come mostra la fìg. 1 5 di una cassetta a di mogano, lunga 1 5 cen- 
timetri, larga 10 ed alta 6, nella quale ci è un recipiente e per le 
due spirali; su di esso il congegno di contatto (in rf,/*, g, i) congiun- 
to colla spirale principale; inoltre un vano di cacciù per la batteria 
di due elementi fe ed Z e nel coperchio trovasi un recipiente per i cor- 
doni ed i conduttori. 

La spirale primaria risulta d'ottocento giri d'un filo più grosso, 
la secondaria di 1200 d'uno più sottile. Dalla spirale principale 
si diparte e va lungo la cassetta una congiunzione conduttrice alla 
vite n e al bottone r, ed in modo analogo dalla vite m al bottone s. 
La corrente primaria è menata fuori dagli orifizii / e ^ la secon- 
daria dagli orifizii 3 e 4 congiunti delle spirali. Per rinforzare la 
corrente principale, gli orifizii 2 e 3 possono esser congiunti con 
un pezzo metallico^ allora l'uscita della corrente avrà luogo dai 
due orifizii interni. 

La figura 14 qui* annessa mostra lo spaccato degli elementi per 
quel che riguarda la loro costruzione e congiunzione. Nella vasca 
a a di cacciù vulcanizzata sta sul fondo cementata la piastra di car- 
bone b. h. e congiunta col disco d'uscita e; la piastra di zinco che 
vi sta sopra, vC e, è in contatto col disco d'uscita d. La comunicar 
zione è stabilita da fili di platino, il loro isolamento dal carbone è 
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espresso nella Sgiira con le parli nere. Lo zinco coUo(;ato alla esjre- 
m ita del conducimento, fatto dal platino, riposa in h su duo st:ati 
isolanti di cacciii.] Le appendici in g ed /" servono a sollevare V e- 
lemento e rispettivamente la piasi i ' ■ 

Bisogna badare 
nel mettere a po- 
sto gli elementi 
che le intaccatu- 
re t fatte sugli or- 
li delle vasche , 
stiano parallele e 
che gli elementi 
siano congiunti 
fra loro per la via 
m s, mettendo in 
contatto le piastre 
d con i bottoni rs 
mediante le viti 
tn n che premon 
sulle piastre d'u- 
scita e; e con ciò 
sono al tempo 
stesso posti gli e- 
lementi in con- 
giunzione metal- 
lica colla spirale 
principale. 

Per caricare gli 
elementi si -ado- 
pera il solfato di 
mercurio, il qua- 
le si prepara met- 
tendo insieme 
pai-ti eguali di 
mercurio e di a- 
cido solforico in- 
glese in una cap- 
sula di porcella- 
na, facendo bolli 
re la massasopa 
di un fuoco mode- 
rato entro un cam- 
mino (per evitale 
i nocivi vapori) 
e rimenandola 




* 



spesso. Il sale hq,iin aspetto bianco e cristallino, e può acquistar- 
si presso Leiter 12 carantani Tonda (25 cent, ogni 17 grammi). 



Fig. 14 
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Per risparmiarci pezzi di ottone dell' appareccliio si consiglia di 
fare la soluzione del sale nella vasca mercuriale fuori delF appa- 
recchio (se ne prende un pochino del volume di una nocciuola e vi 
si mette acqua, finche questa copra soltanto la superfìcie inferiore 
della piastra di zinco. Un elemento cosi riempito mantiene per alcu- 
ne ore un' azione eguale (colla soluzione concentrata di cromato di 
potassa, si avrà risparmio di prezzo, ma un'azione più breve). Cessata 
l'attività deliacorrente, gli elementi debbono esser tolti, il carbone, 
Iil)erato per mezzodì strofìnazioni con una spazzola dal giallo ossido 
di mercurio amorfo che vi aderisce, la piastra di zinco strofinata 
ed asciugata. Il prezzo dell'apparato Cogli annessi ascende a 25 
fiorini (63 lire). 

La carica col sale mercuriale è comoda, inodore e, maneggiata^ 
cautamente, anche innocua. Ha il vantaggio di potersi sciogliere 
al luogo di destinazione, di rendere superflua Tamalgamazione del 
zinco e di protegger questo dal consumo. Gli svantaggi sono questi, 
che maneggiando incautamente la soluzione versata, le parti me- 
talliche deir apparecchio diventano friabili e le mani nel pulire l'ap- 
parecchio istesso si sporcano. Laonde bisogna con grandissima cura 
togliere nella vasca la più piccola ossidazione delle parti metalliche 
esterne, e le parti di congiungimento che sono state danneggiate 
ai punti isolatori, devono esser isolate sgocciolandovi sopra della 
ceralacca. 

Potentissimi apparecchi d'induzione yengono costruiti dal mecca- 
nico parigino fìuhmkorff, L' interruziope è differente, poiché invece 
del congegno di Neef, due ye)rghette di ferro che da una leva ad 
àncora inolleffgfante arrivano sul vaso di vetro coli' amalgama di 
platino, alternativamente si tuffano o si sollevano. La corrente è 
data da elementi di Bunsen. Per la considerevole tensione dell' ap- 
parecchio di Ruhmkorjf Ja corrente d induzione (come 1' elettricità 
di sfregamento) può adoperarsi con vantaggio a dar la scossa, a 
produrre scintille e fenomeni luminosi, a scopi elettrolitici e per 
l'analisi spew^ tanto dei corpi solidi che degli aeriformi. 
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b) uipparecchi eletromagnetici o di rotazione 

Fra la categoria degli apparecchi galvano-elettrici d'induzione 
si annoverano in prima le così dette macchine magneto-elettriche di 
rotazionCy da non confondere cogli ordigni elettro-magnetici fon- 
dati suir elettricità di Volta. Negli apparecchi di rotazione non è un 
elemento galvanico che dà la corrente d'induzione, ma una ma- 
gnete. Faraday mostrò parimenti che, avvicinando una magnete 
ad un conduttore chiuso, ed allontanandola, possono determinarsi 
e sparire correnti indotte. 

Gli apparecchi magneto-elettrici di rotazione consistono di una 
magnete di ferro, in forma di ferro di cavallo, per lo più orizzontale, 
fra le cui gambe trovansi parallelamente al suo asse due spirali 
da induzione, i cui nuclei di ferro sono rivolti ai poli della ma- 
gnete. Ora se l'asse si mette in rotazione, le spirali d'induzione 
saranno a vicenda avvicinate o allontanate dai poli magnetici ed al 
tempo stesso i nuclei di ferro prendono magnetismo e lo perdono 
di nuovo. Con questo avvicendamento di magnetizzare e smagne- 
tizzare vengono indotte correnti elettriche nelle spirali. Per equi- 
librare la mutabile direzione delle correnti prodotta.dalla rotazione 
ed ottenere una costante direzione, è stato adattato ai più recenti 
apparecchi quel meccanismo che noi già conosciamo col nome di 
commutatore. • 

Gli apparecchi di rotazione nei primi decenni del nostro secolo^ 
furono variamente adoperati a scopi teorici e pratici da Matteucci, 
Magendie, Froriep ed altri. In Germania furono in uso quasi esclu- 
sivamente per lungo tempo, ed in memoria di ciò possediamo un 
lavoro incompleto di Froriep (Beobachtungen ùber Heilwirkmg der 
Elektricitat bei Anwemdung des magneto-elektrischen Apparates, 
1, Helft, die reumatischeSchwiele, Weimer 1843); uno scritto pre- 
zioso, non debitamente apprezzato dai contemporanei. Contiene 
bellissime osservazioni sulla patologia ed anche sulla cura elet- 
trica di essudati reumatici e nevralgie. . 

La potenza di azione di questi apparecchi, adesso poco usati, 
dipende evidentemente dalla forza della magnete, da cui deriva 
r eccitamento dell'elettricità: inoltre dalla distanza delle spirali e 
nuclei di ferro della magnete, come pure dalla celerità dei giri 
degl'induttori e dalla frequenza d'iùterruzione che ne proviene. 
Secondo che i rocchetti risultano di fili di rame grossi o sottili, la 
corrente sarà ancora di grande o piccola intensità. Ordinariamente 
i poli della magnete sono congiunti per mezzo di un'ancora, il che 
può utilizzarsi a regolare l'effetto d'induzione, poiché quest'ultimo 



verrà tanto più indebolito, quanto più vicine sono messe le estre- 
mità dell'ancora. Il vantaggio degli apparecchi di rotazione, di po- 
tere esser posti sempre in attivià senza V ajiito di elementi galva- 
nici, è notevolmente infirmato dall'alto prezzo (con una magnete 
quintupla o settupla40 o 55 fiorini), dalla necessità d'avere un aju- 
tante, come pure dall' ineguaglianza dell' azione fisiologia del cre- 
scere diminuire della corrente. 

Secondo Duchenne le correnti magnete-elettriche d'induzione 
opererebbero sulla retina e sui tegumenti con maggiore energia 
delle correnti volto-elettriche. E secondo RemaIì le prime spieghe- 
rebbero inoltre effetti elettrolitici più potenti, perchè l'interruzione 
•è più rara e la durata della corrente più lunga. Come emerge dal 
lìn qui detto, le correnti degli apparecchi di rotazione si distinguono 
dalle faradiche per la maggiore loro intensità; le faradiche hanno 
maggiore tensione. Queste di più la cedono alle macchine di rota- 
zione per la forza produttrice del riassorbimento, la cui favorevole 
influenza sugli essudati è stata messa in rilievo da Froriep. Recen- 
temente gli apparecchi magnete-elettrici furono fatti interamente 
dimenticare dalle macchine galvano-elettriche da induzione e dalle 
catene costanti. 
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Posto in attività un apparecchio d'induzione, il medico saggi 
prima sopra sé stesso la forza della corrente, affinchè non sia nella 
necessità di far conoscere all'infermo per mezzo di spiacevoli sen- 
s*izioni che l'eccessiva forza della corrente vuol esser moderata. Il 
saggio si fa nel modo più semplice e spiccio, mettendo i poli sulla 
regione muscolare del i)ollice proprio; se i muscoli si contraggono 
con evidente energia, la corrente basta di ordinario a mettere in 
<!ontra.zione altri muscoli più grossi. Ciò darà ancora il criterio per 
indebolire, quando occorre, la corrente, ove trattisi di eccitare i 
muscoli sensibili della faccia. In generale dee raccomandarsi al 
faradizzatore di fare i primi studi sul proprio corpo ( mani , brac- 
cia, viso, collo , cosce ) per familiarizzarsi con i fenomeni elettrici 
degli strati muscolari anatomici , come puro coi diversi gradi di 
sensibilità nei diversi .punti del corpo. Il dolore, che in principio 
se ne risente, sarà presto vinto con T abitudine rapidamente ac(|ui- 
stata e con la tecnica sveltezza delle manovre sarà sicuramente 
controbilanciato. Del resto non tutti i medici hanno a loro agio per- 
sone da sperimentare. A malati sensibili je renitenti non fa certo 
la migliore impressione lo accorgersi che il medico cerca di vincere 
su di loro la sua esitazione ed incertezza. 

Il consiglio di ZiEMSSEN d' elettrizzare il nervo muscolare col polo 
positivo, mentre il negativo posa su d'un punto iudifferronte (ad 
es. allo sterno, alla rotula) è piuttosto a seguire negli sperimenti 
lisiologici. Ma se uno si prefìgge scopi terapeutici coli' irritazione 
elettrica, non accrescerà inutilmente la resistenza di couducimento 
del corpo, il che non avviene se non a spese della forza della cor- 
rente. Nel maggior numero dei casi sarà quindi più pratico chiu- 
dere il circuito , mettendo i conduttori d'uno presso all'altro sul 
muscolo , perchè così in migliori condizioni di couducimento la 
corrente può meglio operare sulle libre nervose intramuscolari. 1 
punti più adatti per questo riguardo alla corrente elettrica saranno 
ap])resso diffusamente studiati. 

OAPO IL 

Deir inftaenza fisiologica delle correnti indotte sul sistema cutaneo, sul muscolare 

e sul nervoso, come pure sugli organi dei sensi. 

La terapia elettrica dei medici antichi oscillava ordinariamenlo 
fra due estremi. Ora furono troppo apprezzate correnti di (all'etto 
lisiologico assai tenue, come il bagno elettrico, la doccia e si ado- 
perarono speciahnente come preziosi irritanti; ora forti scariche 
della bottiglia di Leida o di una batteria elettrica dirette sopra una 
R08KNTHALL, Kìctirotcrajna. t» 



— 42 — 
parte del corpo e stimate oltremodo per la loro azione scuotente. 
Le forti correnti di grandi apparecchi di rotazione producevano, 
insieme ad una dolorosissima azione della pelle ed eritema , irre- 
golari contrazioni dei muscoli. Ricorderemo fra gli esperimenti te- 
rapeutici di quel tempo quelli segnatamente di Magendie, Marshal 
Hall e Pètrequin, lo scopritore delP elettropuntura. 

Era riservata però ai tempi moderni l'esatta determinazione del 
valore fisiologico delle diverse forze di corrente e la localizzazione 
di esse per fini curativi sul campo dell'affezione. La parte più im- 
portante dell' impiantamento e sviluppo di una metodica e locale 
applicazione dell'elettricità noi la dobbiamo a DTJCHENffE de Bou- 
LOGNE. Il suo genio di sottile osservazione, il suo splendido tecni- 
cismo, r esposizione a schemi delle malattie ci fanno dimenticare 
in lui certe inesattezze fisiche. Egli deve riguardarsi come il padre 
e l'ajo per eccellenza della faradizzazione. Pochi anni dopo Tesser 
fiorito il metodo faradico curativo Remar imprese a restituire alla 
scienza la corrente costante da lungo tempo messa in non cale. Av- 
vegnacchè questo autore nel trionfo di aver trovato una ricca mi- 
niera già sepellita, non avesse nel comporre il suo libro il tempo 
e la quiete necessarii per stralciare dalla esposta collezione di be- 
gli studi i fatti fuggevoli ed appena sbozzati, non per tanto spetta 
a lui tutto il merito di .avere fondato l'importanza scientifica della 
terapia galvanica, di aver contribuito a feconde investigazioni e di 
averle eccitato. Peccato veramente che a quest'uomo d'ingegno non 
venne fatto per cagione di immeritate ostilità di consacrare gli ul- 
timi anni di sua vita alla esplicazione e diffusione della dottrina 
galvanica. Ma l'edificio, di cui il vecchio maestro avea posto le fon- 
damenta, fu continuato dai suoi successori, che più tardi citeremo. 

Cercando di sviluppare senza parzialità il metodo di applicazione 
dellQ due correnti, cominceremo colla faradizzazione più maneg- 
gevole e meglio adatta allo studio dell'attività fisiologica muscola- 
re. Esaminiamo dapprima Vinfìuenzà dimostrata da Duchenne delie 
correnti d^ induzione sulla pelle. Se sopra di un punto asciutto della 
pelle, che abbia epidermide molto spessa si applicheranno, elettrodi 
metallici parimenti asciutti, le due correnti si equilibreranno in 
questo cattivo conduttore, offerente cosi grande resistenza ed allora 
hanno luogo scoppiettio e comparsa di scintille senza che l'azione 
si approfondisca. Sulle parti tenere della cute la corrente produce, se- 
condo la sua tensione un senso più o meno vivo di bruciore, il quale si 
jtnnunzia ancora all' elettrode asciutto, quando l'altro inumidito 
rende possibile un migliore attraversamento dell' epidermide. La 
sensazione sarà ancora più viva (senza produzione di scintilla o scop- 
piettio) quando gli eccitatori asciutti sono applicati su di uno strato 
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Spesso di epidermide^ ma poco umettato. Se i due elettrodi ope- 
rano, essendo inumiditi, sulla cute egualmente bene inumidita, la 
corrente, essendo gli ostacoli di conducimento molto attenuati, pe- 
netra profondamente ed opera in diverse maniere su gli organi sot- 
tostanti. 

Se gli eccitatori si metteranno su di un muscolo, questo si contrarrà 
con una peculiare sensazione; ciò avvenne anche in un ferito nel quale 
Dtjchenne fece agire i due poli su di un tratto del muscolo crurale 
denudato; laddove F applicazione dei poli sulla pelle intatta circo- 
stante produsse bruciore, ma nessuna contrazione del muscolo. Fi- 
nalmente se i conduttori posano su di wi tronco nervoso^ il gruppo mvr- 
scolare da esso animato entra in azione. In un altro ferito, in cui il 
nervo radiale era stato distrutto alla porzione inferiore dell' anti- 
braccio, gli elettrodi umidi, applicati alla regione posteriore del 
braccio, non provocarono contrazione muscolare, né la sensazione 
che r acccorapagna. Irritata la pelle sullo stesso punto con eccita- 
tori metallici asciutti, si stabili un vivo bruciore. Alla regione an- 
teriore intatta del braccio, la pelle ed i muscoli reagivano normal- 
lAente allo stimolo elettrico. 

La sensibilità della pelle alle diverse regioni del corpo, come si 
sa, è alquanto diversa. Al lato di flessione degli arti è maggiore, 
che a quello di estensione. Lo stimolo elettrico quindi ecciterà una 
sensazione, tanto più viva, quanto meno è spessa la pelle e perciò 
r ostacolo di conducimento, e quanto maggiore è il campo di di- 
stribuzione dei nervi sensitivi. La sensibilità maggiore ha sede nella 
pelle della faccia; nel mezzo della fronte, al naso e al mento è in 
un grado più alto che nelle guance; meno che altrove al cuojo ca- 
l)elluto. Le mucose accessibili jjer la loro ricchezza di nervi e per 
lo stato loro continuamente umido, applicandovi i poli, mostransi 
in modo squisito sensibili all'elettricità. Alla regione anteriore del 
collo, al seno ed all'addome la pelle è molto più sensibile che al 
doi'so. Sullo sterno^ sulla rotula, sul grande trocantere e al calcagno, 
la pelle è pochissimo sensibile e più ancora alla pianta. Evidente- 
mente la. ripartizione della sensibilità della pelle dipende dal corso 
dei nei-vi cutanei, provenienti dal midollo spinale. Gli strati di tes- 
suto cattivo conduttore, come adipe e calli, indeboliscono notevol- 
mente la corrente elettrica. 

A. Faradizzazione della pelle. 

È più opportuna per faradizzare la cute, secondo Duchknnb, la 
corrente secondaria a corta intermittenza, la quale per la sua alta ten- 
sione spiega un efletto più intenso sui nervi cutanei, che la cor- 
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reute primaria. Le maniere di eccitazioni più adoperate sono, la 
mano elettrizzata, i pieni elettrodi metallici o i fili metallici. Il me- 
todo della mano elettrica impiegato per lo più al viso o in infermi 
troppo irritabili anco ad altre parti, consiste in questo, che un con- 
duttore umettato posa sullo sterno o alla regione lombare, mentre 
il medico prende nella mano il secondo conduttore e con essa ri- 
passa sulla pelle bene. asciutta. Gli elettrodi metallici pieni si adope- 
rano per eccitare altri: punti della pelle, ripassando con essi sull'epi- 
dermide asciutta che, quando è molto spessa, s'inumidisce alquanto; 
la conseguenza sarà un forte bruciore. Se la punta dell'eccitatore 
olivare o sferica si tien fissa per lungo tempo ad un punto, se ne 
avrà r ago elettrico, cosi detto per la sensazione profondamente pe- 
netrante. Volendo irritare coi fili metallici, questi si riuniranno in 
un fascio, si applicherano ai due poli o semplicemente ad un elet- 
trode. e,. battendo la parte ammalata della pelle, si eseguirà (colla 
notevole forza di corrente in tal modo ottenuta) la cosi detta fla- 
fiellazione elettrica; ovvero se ne avrà la moxa elettrica, premendo for- 
temente un pennello metallico per quanto può essere tollerato. Si 
comincia ordinariamente colle irritazioni meno forti e mano mano 
si vanno ringagliardendo. Nell'aflezionedi ampie superficie cutanee 
gli strisciamenti elettrici vengono fatti per lungo e per largo su 
tutto il campo ammalato. In questo modo si avrà meno un condu- 
cimento, che* un'irritazione delle parti insensibili e soprairritazione 
delle iperestetiche della cute. Ad onta dell' efietto della corrente, 
che da un semplice titillamento può spingersi fino al bruciore di 
una scottatura, l'integrità della pelle non resta lesa ed allontanando 
da essa il conduttore, finisce ancorala prodotta sensazione. Soltanto 
quando la forza di corrente è considerevolissima e Ja sua azione 
prolungata (per 8-10 minuti), notasi formazione d'eritema, rarissi- 
mamente suggellazione. 

B. Irritazione faradica dei muscoli. 

Il muscolo è portato a contrazione dalla corrente elettrica, quando 
i conduttori umidi si calcano fortemente al punto della cute corri- 
spondente. La contrazione può aversi ancora sottomettendo alla cor- 
rente il neiTO che anima il muscolo. Nel primo caso, quando sin- 
goli muscoli rispondono allo stimolo elettrico colle contrazioni, 
s'avrà ciò che Duchenne chiamò faradizzazione diretta dei muscoli; 
se al contrario è posto in contrazione artificiale un gruppo musco- 
lare per mezzo del nervo, la faradizzazione sarà chiamata indiretta. 
L' attitudine dei muscoli a contrarsi all'azione diretta della corrente 
(licesi da Duchenne contrattilità elettromitscolare; la sensazione pecu- 
liare, che si manifesta nella contrazione, sensibilità elettromuscolare. 
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Reso pratico dall'esperienza, Dcchenne s'accorse che la corrente 
operante sui cosi detti punti d'elezione provoca più agevolmente e 
completamente contrazioni muscolari di quello, che avverrebbe in 
altri punti. Remar però nella sua Memoria sulla elettrizzazione me- 
todica dei muscoli paralitici (Berlino 1855) ha dimostrato che il 
grado e T ampiezza" della contrazione di un muscolo vivente dipen- 
dono dalla quantità delle fibre nervose intramuscolari comprese nella 
corrente. Laonderì punti muscolari di Duchenne non sono che punti 
marginali; punti pei quali entrano nel muscolo nervi motori. Da 
essi si produce con elettrodi acuminati più sicuramente e senza do- 
lori la contrazione muscolare, mentre V altro conduttore è applicato 
in vicinanza. Poiché i nervi per lo più entrano nei muscoli pei loro 
margini laterali, nei casi dubbiosi o in quelli, nei quali a cagiane della 
profondità del corso non può applicarsi la corrente sul nervo, è meglio ge- 
nei^are la contrazione dei muscoli , menando il conduttore lungo i loro 
margini laterali. Remar quindi à chiamato estramuscolare la faradiz- 
zazione mediata ed intramuscolare, eccitazione delle fibre nervose, 
la immediata. 

Vuoisi qui far menzione di un fatto fin oggi trascurato dagli au- 
tori, che, cioè, Chassaignac fin dal 1832 (Compt. rend. de la societó 
anatom. de Paris) imprese in tutti i muscoli delP estremità un'ac- 
curata ricerca dei punti di entrata dei nervi motori e trovò che que- 
sti non s'immettono mai nel terzo superiore, né sotto la parte media 
di UQ muscolo. Più tardi Bourgery e Hirschfeld diedero maggior 
I>e8o nella loro nevrologia (Description et iconographie du system e 
nerveux, Paris 1853) ai rapporti dei nervi motori coi loro muscoli: 
modernamente i noti disegni anatomici di Bùding^r e Henre abi- 
tarono a rischiarare le idee su questo punto. Remar ha il primo 
determinato sul vivente i punti motori in molte località del corpo. 

Questi punti di entrata dei nervi motori, illustrati da Remar, non 
solamente sono d'importanza fisiologica, quando si tratta di cono- 
scere la funzionalità di un muscolo colla faradizzazione, ma ezian- 
dio di un valore patologico, qualora si voglia operare localmente 
su di un muscolo ammalato. Ziemssen ha il merito di aver studiato 
i pv/nti motori sul vivente e sul cadavere e di averli descritto e di- 
segnato minutamente ne^suo libro (die Elektricitat in der Medizin, 
Berlin 1857). Con tale intendimento egli fissava il polo negativo 
allo sterno, mentre il conduttore acuminato, congiunto al polo po- 
sitivo, toccava il punto motorio. E furon ritratti fotograficamente i 
punti segnati colla pietra infernale e poscia riscontrati sul cada- 
vere, appena morto T individuo. 

La proiezione dei punti motori sulla pelle delle differenti regioni 
del corpo, pubblicata nella recente edizione del Ziemssen, ha il me- 
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rito di esser chiarissima. Il medico, che abbia uiridea delle rela- 
zioni miologiche più importanti del tronco e degli arti, con un po' 
di attenzione e di esercizio troverà anche senza tavole i punti motori. 
Ma poiché le conoscenze anatomiche portate dalla scuola nella pra- 
tica si vanno col tempo dileguando, se non si rinnovano frequen- 
temente, sarebbe di utilità generale mettere in rilievo i punti più 
importanti di Ziemssen, facendo a luogo e a tempo le necessarie mo- 
dificazioni . 

Non sarà qui superfluo di accennare che la lotta impegnata a fa- 
vore della irritabilità muscolare autonoma, la quale contava fra i 
i suoi sostenitori Fontana, Volta, Matteucci, Bowman, Duchennk, 
LoNGET, KòLLiKER, receutemcnte fini colla vittoria di costoro sugli 
avversari, fra cui conta vansi Humboldt, M. Hall, F. MiIller, We- 
ber, PexMak, Ziemssen. Com' è manifesto dagli esperimenti di Cl. 
Bernard, Schiff, Wundt, Brucke, T eccitabilità dei nervi che sono 
ammortiti col curare o coi vapori di coniina, resta distrutta, men- 
tre i muscoli conservano la loro irritabilità elettrica. Anche Tosser- 
vazione patologica ha confermato ciò con una serie di fatti, dimo- 
strando che nelle diverse paralisi, hi cui i nervi più non funzionano, 
r irritazione diretta della sostanza muscolare sia ancora possibile 
con correnti di una certa durata. In verità la questione delVirri- 
ritabilità non è fra le condizioni fisiologiche di una decisa impor- 
tanza; poiché la contrattilità del muscolo vivente non si manifesta 
per lo più che per V impulso relativo o anche per via riflessa, vale 
a dire sempre per T intermedio delF influenza nervosa. 

I. Faradizzazione dei muscoli della faccia e degli occhi. 

La faradizzazione dei muscoli della faccia colle correnti d'indu- 
zione a corta intermittenza è gradatamente rinforzata e per mezzo 
di piccoli elettrodi posti Tuno presso all'altro, ci ha fornito nellr 
mani di Duchenne jn^eziose conoscenze sulla funzione dei piccoli 
muscoli e sul quadro svariatissimo della fisiognomia umana. Noi 
studieremo tanto razione isolata, (luando quella combinata dei mu- 
scoli della faccia e faremo notare che si adoperano correnti di varia 
forza. 11 muscolo frmtale irritato corruga la fronte e, coutraerido 
alquanto i lineamenti, dà un certo grado di gajezza; se la sua con- 
trazione è più forte, l'espressione sarà di dubbio e di sorpresa ed al 
culmine della sua azione darà il quadro del ribrezzo e dello spavento. 

Irritando il piramidale del naso con un elettrode posto sulla ra- 
dice del naso, il viso si abbuja, e, rinforzando l'azione muscolare, 
piglia un'aria minacciosa. La contrazione óeWorbicolare delle pal- 
pebre chiude l'occhio, congiunta a quella del corrugatore delsoprac- 
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ciglio, determina la mimica della riflessione. Aggiungendosi l'azione 
del piramidale, i lineamenti hanno l'impronta della malignità. 11 
triangolare del naso dà al viso l'espressione di lascivia. 

Il grande zigomatico, irritato nel margine inferiore esterno dell'osso 
inalare, produce la serenità ed il riso; nella combinazione del fron- 
tale viene espressa la sorpresa. Il piccolo zigomatico posto un po'più 
indentro ed in avanti al margine inferiore del ponte zigomatico, 
produce l'espressione di pianto. L'elevatore superiore del labbro e 
(Iella pinna del naso nel pianto dirotto risalta spiccatamente. L'accor- 
ciamento delle fibre esterne dello sfintere boccale spinge le labbra 
in avanti, come nel bacio, nel succhiamento, nel zufolare, dalle fibre 
interne le labbra sono applicate ai denti, come fanno i suonatori di 
clarinetto coli' imboccatura del loro strumento. Le fibre di questo 
muscolo, che, propriamente parlando, non descrivono un circolo 
<-hiuso, ma che s'incrociano ad angolo, come mostrano i tagli del 
muscolo indurito in acido acetico, sono animati da molti rami ner- 
vosi e tutto il muscolo quindi non può essere portato a contrazione 
che da quattro eletrodi. Colla contrazione del buccinatore, dal mar- 
gine interno del massatere la commissura delle labbra è tirata for- 
temente air esterno; le rughe longitudinali, che in tal caso si for- 
mano sul viso, gli danno aspetto della vecchiaja; alla contempo- 
ranea combinazione col grande zigomatico dobbiamo la produzione 
sulla guancia della fossetta della grazia. L'irritazione del massatere 
che avviene soltanto internamente al muscolo, disopra l'incisura 
semilunare, del mascellare inferiore e del temporale (alla sezione 
posteriore ed anteriore) produce innalzamento della mascella inferio- 
re abbassata. V elevatore del mento, a cui si può giungere dalla metà 
superiore del mento, è in modo particolare attivo nelle persone che 
frettolosamente bisbigliano le loro preghiere. Il triangolare sporgerà 
distintamente, quando i bambini piangono forte, nel qual raso è an- 
cora in attività l'elevatore del mento; se il primo si contrae più 
gagliardamente, avrà luogo l'espressione della nausea. Può dirsi.in 
generale che l'abbassamento dell' angolo boccale produce una ciera 
di scontento e di pianto, il raddrizzamento rasserena i lineamenti 
e di ciò può persuadersi ciascuno sul cadavere, stirando gli angoli 
delle labbra. 

In questa occasione vogliamo far cenno delle ricerche, i cui ri- 
sultati DucHENNE ha raccolto nel suo lavoro: Mècanique de la phy- | 
sionomie humaine. Il valore semiotico delle alterazioni fisionomi- 
che è riconosciuto da lungo tempo come prezioso pella diagnosi di 
stati psichici anormali. Le ricerche di Duchenne sul proposito han- 
no, segnatamente pei medici di manicomio, una grandissima im- 
portanza pratica. Come risulta dallo tavole fatte da Dcchenne, i 



— 48 — 
muscoli della faccia partecipano tanto più alla costituzione delle 
note fisiognomoniche, quanto più in alto si trovano. Lo statò del- 
l' animo si riflette su tutti gli uomini in modo eguale, perchè sem- 
pre vi partecipano gli stessi muscoli. Nei diversi afTetti e passioni 
si contraggono però certi muscoli i quali poi, messi in esercizio 
c|a questa ginnastica psichica, fanno risalto per la loro avanzata to- 
nicità e danno alla fìsonomia una data espressione permanente. 

La faradizzazione dei muscoli oculari incontra grandi difficoltà 
risultanti dalla profonda situazione dei medesimi, dalla loro mini- 
ma eccitabilità motrice e dal pericolo di una forza di corrente al- 
(luanto considerevole. A quest'ultimo inconveniente si cerca di ri- 
mediare, interponendo, come fa M.Meyer, un grande ostacolo nella 
catena, dando cioè alla mano dell' ammalato il polo rame ed appog- 
giando saldamente per quanto più è possibile vicino ai muscoli 
ammalati il polo zinco avvolto in piccola spugna. L' obbliquo supe- 
riore si eccita coir elettrodo sulla spina o sulla fossa trocleare del 
frontale; Y obbliquo inferiore al margine infraorbitale del mascèlla- 
re superiore, rasente alla fossetta lagrimale; il retto esterno o fin- 
terno all'angolo esterno od interno dell'occhio; il superiore o V infe- 
riore alla faccia superiore o inferiore del bulbo. Il buon efTetto della 
faradizzazione si manifesta col miglioramento di posizione dell'oc- 
chio o col maggiore avvicinamento delle doppie immagini. Dell'ir- 
ritazioue dei muscoli oculari in modo riflesso per mezzo del trige- 
mino sarà detto amfjiamente nella parte speciale, a proposito della 
cura delle paralisi reumatiche dei muscoli oculari. 

1 Faradizzazione dei muscoli del collo, della laringe. 

del dorso e del pello. 

Lo sternocleidomastoideo ed il cuculiare si fanno contrarre, irritan- 
lo il ramo esterno dell'accessorio di Willis; per il primo, il punto 
più adattato trovasi al suo margine posteriore, fra il terzo medio 
ed il superiore; per il secondo sul margine anteriore della sua metà 
superiore, al punto ove si riuniscono il terzo medio e l'inferiore. 
Dal mezzo dello sternocleidomastoideo può farsi contrarre, irritan- 
do i rami cervicali, il peìlicciajo , che si distende fra la clavicola ed 
il mascellare inferiore, con solchi diretti all'esterno ed in sotto; 
rsso si contrae nello sbalordimento; col frontale esprime lo spa- 
vento, col piramidale il furore; col grande zigomatico determina 
il riso sardonico. 

La faradizzazione dei muscoli laringei riesce bene mediante un 
catetere coperto di cacciù Ano al suo beitene, il quale catetere pre- 
senti all'altra sua estremità una disposizione tale, che colla pres- 
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sione del dito si possa regolare la chiusura o V apertura della cor- 
rente; e, mancando questo congegno, la congiunzione della catena 
deve esser fatta da un assistente, mentre V altro conduttore è ap- 
poggiato esternamente sulla laringe. Nella faradizzazione intrala- 
ringea il laringoscopio servirà di guida alla mano e colle ripetute 
introduzioni di esso sarà attutita la sensibilità delle parti molli an- 
che per l'azione de]||a corrente (fmo alla forza necessaria alla mode- 
rata contrazione di un muscolo della faccia). 

Le prescrizioni, recentemente fatte da Ziemssen per la diretta 
faradizzazione dei muscoli laringei, sono in brevi parole le seguen- 
ti: il muscolo artlmoideo (trasverso) è più facile a raggiungersi col- 
Telettrode laringeo alla superficie posteriore della laringe; l'irri- 
tazione sarà seguita da un' arenazione della faccia posteriore delle 
cartilagini compresse l'una contro l'altra. Il crico-aritmoideo richie- 
de un lungo esercizio per essere raggiunto nella profondità del se- 
no piriforme, verso dietro, in prossimità del margine esterno della 
cartilagine anulare e produce una lieve rotazione del laringe in a- 
vauti ed indietro. Il tiro-arilenoideo esterno, come pure V interno, 
possono irritai'si dalla fossa piriforme, girando la punta dell' elet- 
trode in sotto, in dentro ed in avanti e produce ritraimento del la- 
ringe in avanti ed in sotto. Il crico-aritenoideo posteriore ])\xò cogliersi 
sulla faccia posteriore della cartilagine a destra o a sinistra e pro- 
duce raccorcìamento del laringe e giro sul suo asse all' esterno con 
completa apertura della glottide. I muscoli dell' epiglottide possono 
faradizzarsi dalle parti laterali della sua base, ovvero s'irritano i 
corrispondenti rami nervosi sul loro passaggio verso il seno larin- 
go-faringo. 

Nel considerare la funzione dei muscoli dorsali vogliamo far cenno 
dell' w^cio fisiologico di ciascuno e dei disturbi che tengon dietro al- 
r abolizione di qtt est' ufficio. Dei tre fascetti del trapezio il superiore 
*ed anteriore, o la porzione clavicolare (secondo Duchenne porzione 
respiratoria) tira la scapula un po' in alto ed indietro; il fascetto 
medio (porzione elevatrice) tiene la scapula all'altezza normale e 
concorre all' innalzamento verticale del braccio; il fascetto inferio- 
re abbassa un poco l'angolo interno della scapula e porta il mar- 
gina spinale più presso alla linea mediana. Se questa porzione in- 
feriore è paralizzata, la scapula si allontana dalla linea mediana 
dei dorso e costituisce la gobba larga propria dei lavoranti ed uo- 
mini di studiò che seggono molto e stanno curvi. Quando quest'ul- 
timo fascetto ha perduto la motilità, T ammalato può (ad es. nel- 
l' atrofia muscolare progressiva) abbassare di più le spalle (median- 
te la porzione superiore del grun dorsale); ma se egli vuole avvi- 
cinare fortemente la scapula, i romboidei elevano e girano la spalla 
KosENTHALL, ElettrSlerapia. '* 
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attorno al loro angolo estemo. Se il fascetto medio è preso d\itro- 
fìa, la spalla non ha alcun punto di fissazione al torace, né il brac- 
cio più appoggio; onde si produce lo stiramento dei legamenti, 
pronta stanchezza e dolore, quando il braccio è pendente. Se il fa- 
scetto clavicolare infine è atrofizzato, la spalla non si eleva più 
nella inspirazione. 

Il muscolo romboideo (Duchennb comprende il grande ed il picco- 
Io) è coperto ordinariamente dal trapezio^ onde non è accessibile 
veramente alla corrente elettrica, se non quando quest' ultimo è 
atrofizzato. Allora faradizzandolo, si vede che la sc^pula monta in 
alto e si volge in guisa, che l'angolo inferiore si mette quasi sulla 
stessa linea deir esterno. 11 romboideo concorre a fissare al torace 
il margine spirale della scapula nella distanza normale dalla linea 
mediana. Quando difatti è atrofizzato, la scapula si discosta dalla 
cassa toracica e per la maggiore sporgenza forma sotto la pelle un'e- 
scavazione tra il dorso e la base scapulare. // gran dentato anten'ore 
nello stato normale è sottratto dall'immediata infiuenza della fara- 
dizzazione, per essere in gran parte coperto del gran dorsale. Solo 
quando questo è atrofico o d'insolita sottigliezza, come nei giova- 
ni, Telettricità vi spiega una diretta influenza; indirettamente può 
eccitarsi, faradizzando il suo nervo al collo, come più sotto vedre- 
mo. Il gran dentato fìssa l'angolo esterno della scapula nella sua 
jiosizione normale e concorre col deltoideo e le fibre medie del tra- 
pezio all'elevazione verticale del braccio. Se il muscolo è preso d'a- 
trofia, r angolo esterno della scapula si abbassa, V inferiore s' in- 
nalza verso la linea mediana. Se all'atrofia d'alto grado si aggiunge 
la paralis.i, la scapula, allontanandosi dal torace, gli darà un a- 
spetto alato e fra lo spazio interposto tra la scapula, il cui angolo 
inferiore è rivolto indentro, ed il dorso si potranno allogai*e pa- 
recchie dita (vedi un bellissimo caso nelF atrofia muscolare pro- 
gressiva) . 

Il gran dorsale, stimolato nel suo terzo superiore, porta all' in- 
temo e air indietro il braccio pendente ed accosta la scapula alla 
linea mediana; faradizzando ai due lati le fibre inferiori, le spalle 
saranno gagliardamente abbassate ed il braccio disteso. 11 muscolo 
deve il suo nome di muscolo dei soldati, o meglio delle parate o 
degli esercizi, alla posizione militare che in tal modo determina. 
Nella paralisi del medesimo le scapule possono semplicemente es- 
ser ravvicinate dall'azione suppletoria dei romboideie dei trapezi; 
ma queste elevandosi pure contemporaneamente, ne nascerà una 
posizione poco avvenente e per la pronta stanchezza penosa agl'in- 
fermi. Dei pettorali grande e piccolo, il primo è posto in contrazio- 
ne, mettendo V elettrode positivo immediatamente sotto la davi- 
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cola, incontro alla fossetta compresa dalla porzione clavicolai'e e 
sternale, ovt stanno rami del nervo toracico anteriore e spingendo 
r elettrodo indentro dietro al margine del gran pettorale, il mu- 
scolo determina l'adduzione del braccio, porta la mano sulla spalla 
opposta, coiTcorre nel nuoto e nel portar dei pesi ed opera nella mi- 
mica della paura, dello scoraggiamento e nella preghiera (mediante 
la posizione della spalla in sopra ed in avanti, unita air abbassa- 
mento del petto). Quando il muscolo è paralizzato, i connati mo- 
vimenti sono aboliti. Per faradizzare il piccolo pettorale colla con- 
finante porzione clavicolare del deltoide, si spingerà il polo posi- 
tivo nel punto testé indicato dietro il margine anteriore del del- 
toide medesimo. 

3. Faradizzazione dei muscoli dell'arto superiore. 

La funzione del deltoide può essere colla corrente elettrica stu- 
diata in ciascuno dei fascetti muscolari. Irritando le fibre anterio- 
ri, il braccio elevato sarà tratto in avanti ed in dentro; irritando 
le medie in fuori; quelle della porzione posteriore in dentro. Per 
fare accorciare tutto quanto il muscolo bisogna premere con un e- 
lettrode sul nervo circonflesso deiromero al margine posteriore del 
muscolo e coll'altro polo in avanti, ove corrono i nervi toracici an- 
teriori. Il muscolo può innalzare il braccio fino alla linea orizon- 
tale, oltre a cui si richiedono le altre forze muscolari connate. 
Nella paralisi del deltoide, secondo che è presa la sua porzione an- 
teriore, la media (il più spesso) o la posteriore, il movimento sarà 
leso in avanti, airesterno od in dietro. Quando il deltoideo ò tutto 
paralizzato, il braccio pende immobile al tronco e se il paziente 
vuole porger la mano, la spingerà oscillandola per mezzo del gran 
dentato anteriore. Per lo più piglia parte al processo patologico an- 
che il sottospinoso, essendo amendue i muscoli animati dal nervo 
circonflesso deir omero ed allora ogni movimento che si richiede 
per girare infuori, sollevare ed allontanare il braccio dal tronco, 
resta più o meno abolito. Neir atrofia meno frequente o paralisi 
dei rotatori interni del braccio (gran rotondo e sotto scapulare^esso 
è girato infuori e la mano del lato infermo non può afTerrar nulla 
sulFaltra metà della testa o del corpo. 

Il bicipite del braccio ed il brachiale interno son fatti contrarre, 
stimolando il nervo muscolo-cutaneo nel solco bicipitale interno. 
Qui però, prima di mettere T elettrodo, bisogna spingere indietro 
col dito il nervo mediano, che vi sta dappresso, perchè altrimenti 
si avrà la reazione di quésto nervo e non la sola flessione voluta. 
Il tricipite si raggiungerà il più agevolmente (nella sua lunga por- 
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zione) fra il tendine del deltoideo e T angolo anteriore del tratto 
medio brachiale. 

Per ottenere V azione del kmgo supinatore il primo elettrode si 
applicherà sul condilo esterno, coir altro si striscerà lungo il mu- 
scolo, nel quale atto il braccio deve prima esser portato nella pro- 
nazione; nelle forti correnti e negl' individui muscolosi si pervie- 
ne altresì ad ottenere la supinazione del muscolo, irritandolo di- 
rettamente. 

Quanto agli estensori delle dita Duchenne mostrò in prima che, 
quando nella flessione della mano e delle dita si mettono i due e- 
lettrodi suìVestemore comune ^ si distendono prima le due ultime fa- 
langi^ poi le prime, quindi si estende il carpo fino airantibraccio. 
L'estensione delle due ultime falangi continua, finché il metacarpo 
forma coir antibraccio un angolo; ora segue la flessione delle due 
ultime falangi; ma le prime si estendono gagliardamente. Le dita 
avvicinate in posizione flessa sono al tempo stesso scostate dagli 
estensori, e ciò io vidi nei crampi estensori delle dita in donne 
gravide. Le asserzioni dei manuali di anatomia, che V estensore 
comune distende le tre falangi, bisogna rettificarsi, in quantochè 
questo muscolo, come pure gli estensori propri, estendono quasi 
solamente le prime falangi; ma sulle falangine e falangette non 
hanno che una tenue influenza. Cruveilhiér e Bouvier dimostrano 
che le strisce laterali, attribuite all'estensore comune, le quali si 
portano alla terza falange, appartengono piuttosto alla continua- 
zione dei tendini riuniti degli interrosei e dei lombricali, di modo 
che questi ultimi determinano propriamente parlando l'estensione 
delle due ultime falangi. Questa condotta fisiologica è indiretta- 
mente confermata da certi stati patologici. Nella paralisi degli e- 
stensori ( vedi il primo caso di atrofia muscolare progressiva) le 
due ultime falangi possono a piacimento essere piegate ed estese, 
quando però si appoggiano T articolazione allentata della mano e 
le prime falangi delle dita, non più estensibili attivamente. Se si 
faradizzano gì' interossei , ogni volta saranno estese le due ultime 
falangi. Al margine radiale dell'estensore comune si trova il nervo 
del muscolo indicatore, al margine cubitale quello dell' estensore del 
mignolo, alquanto più indietro quello dell' estensore del pollice. 

Gli interossei, eccitati direttamente sul dorso della mano con de- 
bole corrente e limitazione della corrente medesima sugi' inteit)s- 
sei esterni, producono l'abduzione dell'indice, del medio o del- 
l' anulare dalla linea mediana. Con corrente più forte e pressione 
degli elettrodi ha luogo, col concorso degV interossei interni, la fles- 
sione delle prime falangi a dita distese e 1' abduzione verso il lato 
stimolato. Nella paralisi degl'interossei viene estesa l'articolazione 
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metacarpo-falangea, ma le articolazioni interfalangee sono piegate 
dalla prevalenza dei flessori, onde la mano, profondamente infos- 
sata, al lato dorsale prende l'aspetto di artiglio. 

Nella faradizzazione dei muscoli antibrachiali, dolorosa per 15 ric- 
chezza di nervi sensitivi, il rotondo pronatore è più sicuramente ec- 
citato, quando s' irritano i due rami nervosi che si spiccano dal 
lato interno ed esterno del mediano. Il flessore superficiale delle dita 
si raggiunge circa 3 '/^ centim. sopra il condilo interno; il prò- 
fondo un po' più in alto e più indentro; il lungo flessore del pollice 
4-5 dita sopra l'articolazione della mano verso il margine radiale. 

Alle nocche del pollice possono essere irritati con piccoli elettrodi 
il corto abduttore, l'opponente e il corto flessore, nel caso che non 
aderiscono 1' uno coli' altro. I due primi lambricali possono essere 
faradizzati, applicando lievemente gli elettrodi, quando 1' epider- 
mide è poco spessa ed allora si flettono debolmente le prime fa- 
langi dell' indice e del medio. 

Neil' atrofia o paralisi del lungo abduttore e del corto estensore 
del pollice si produce la permanente abduzione del metatarseo del 
pollice, onde non è possibile tenere piccoli oggetti fra le tre prime 
dita. Nella paralisi o atrofì-a del corto flessore del pollice questo 
non può essere messo in opposizione coli' anulare e col mignolo, 
laddove, conservandosi integri il corto adduttore e l'opponente, il 
ravvicinamento fra il pollice e le due prime dita è ancora possibile 
e quindi lo scrivere. Se tutti i muscoli della regione tenare sono 
paralizzati, si produce (per 1' azione del lungo estensore del polli- 
ce ) un angolo rivolto in avanti fra il primo metatarseo ed il car- 
po; la mano prende la fonna di quella della scimmia. 

4. Faradizzazione dei muscoli o del venire o degli arti inferiori. 

Irritando simetricamente ad ambo i lati i cinque nervi che ani- 
mano i ventri del retto addominale, ì superiori tireranno la parete 
dell* addome in sopra, in sotto quelli posti sotto il bellico. L' ob- 
bliquo esterno dell' addome che si coglie all'I 1* e 12* costola afibn- 
dando 1' elettrode, appiana ai lati il basso ventre. Faradizzando il 
tras'oerso addominale ai due lati sulla cresta iliaca accanto al mar- 
gine esterno del quadrato dei lombi, avviene una costrizione del 
ventre in senso trasversale, e rinforzando la corrente, si ha stimolo 
di evacuare. 

Per il grande gluteo si pone 1' elettrode positivo sotto al muscolo 
piriforme (verso V incisura ischiatica) per il medio ed il piccolo so- 
pra al medesimo. Ad eccitare il tensore della fascia lata, un polo 
verrà fissato indietro sul nervo gluteo superiore sotto alla cresta 
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iliaca, r altro al margine interno del muscolo, sul ramo del nervo 
crurale. Il ramo del retto femorale s' incontra 4-5 ^/^ centìm. sotto 
la spina superiore anteriore dell' ileo al margine intemo del mu- 
scolo; il rasto estenw • con due rami del nervo crurale ) circa 3 */,- 
6 % centim. sotto il ponte di Poupart, il vasto interìio circa 7 pol- 
lici disotto al ponte medesimo; il muscolo crurale al margine esterno 
del retto femorale quasi sette pollici lontano dalla spina iliaca an- 
teriore superiore. Il bicipite del femore si farà energicamente con- 
trarre, quando i due rami ner\osi che provvedono i suoi due capi 
(nel terzo superiore ed inferiore del muscolo) vengono contempo- 
raneamente eccitati. Molti muscoli qui non menzionati saranno stu- 
diati parlando della irritazione estram uscolare. 

DucHENNE nelle sue ricerche sulla funzione dei muscoli del piede 
mise insieme esatte osservazioni sulla meccanica dei movimenti. 
Egli dimostrò che la flessione o Y estensione isolata del piede non 
può aver luogo senza contemporanea adduzione o abduzione. Per 
questa ragione comprese sotto una comune denominazione i mu- 
scoli più diversi, ma che operano nello stesso senso e chiamò mu- 
scolo estensore adduttore il gastrocnemio, il soleo ed il tibiale poste- 
riore che estendono ed adducono il piede: estensore abduttore il pe- 
roniero che estende ed abduce il piede; flessore adduttore il tibiale 
anteriore che flette ed accorcia il piede; e flessore abduttore il lungo 
estensore delle dita e quello dell'alluce. 

Nella paralisi o atrofia d' un gruppo muscolare il piede seguirà 
il ritrarsi prevalente degli antagonisti. Se è ammalato Testensorc 
adduttore, il piede sarà fortemente abdotto, e il metatarso girato 
l>er l'estensione delle ossa metatarsee, come pure del cuneiforme 
e del navicolare; il lato dorsale si arcua, il plantare s'incava. Ciò 
costituisce la deformità Indicata da Duchenne col nome di piede 
cavo del lungo peroniere. In seguito a paralisi o atrofìa dell' esten- 
sore abduttore sparisce l'arcata del piede; stando su si nota la po- 
sizione valga del piede; nei tentativi di estensione all' opposto si 
mostra fra i dolori la posizione vara. Se il flessore adduttore è a- 
trofìco o paralitico, non è più possibile l'incui-vamento diretto, uè 
l'adduzione. L'atto di flessione ò sempre combinato coU'abduzio- 
n/j, nel qual caso il lungo estensore dell'alluce, per la contempo- 
l'anea estensione che avviene, diventa iperti'ofìco ed il suo tendine 
fa una sporgenza ben distinta. Nella paralisi o atrofìa del flessore 
abduttore i movimenti laterali in senso contrario avvengono da sé 
stessi; il piede quindi non può fare movimenti di sorta senza es- 
ser contemporaneamente addotto e girato colla pianta all'interno. 
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5. Faradizzazione dei ironchi nervosi. 

L' irritazione del faciale^ secondo Duchenne, non si fa mettendo 
un elettrodo conico ed umido nel meato uditivo, mentre F altro 
chiude il circuito sulla parotide, perchè si accompagnai a costri- 
zione dolorosa dell' orecchio. È meglio applicare un polo fra V a- 
po&si mastoidea ed il ramo discendente del mascellare, l'altro sui 
rami della zampa d'oca o sui muscoli corrispondenti. Siccome terza 
maniera poco dolorosa, e capace di destare con debole corrente una 
sufficiente azione .muscolare, si raccomanda l' irritazione del fa- 
ciale dalla cavità boccale. Si ottengono potenti contrazioni, quando 
il polo rame, portato in bocca, si applica sulla mucosa della me- 
desima, mentre il secondo polo serve a faradizzare il muscolo che 
si vuole. La migliore penetrabilità dei muscoli dalla parte della 
mucosa, la piccola forza di corrente, che si richiede per ottenere 
le contrazioni (il che è importante, segnatamente in vicinanza del- 
l' occhio) consigliano 1' uso dell' esposto metodo di irritare i nervi 
(Iella faccia, che da me è messo in pratica da molti anni. 

Il nervo ipoglosso si faradizza al collo sopra il gran corno dell'osso 
joidfì fra il muscolo stilqjoideo ed il nervo istesso. Se all'individuo 
da elettrizzare si mette in bocca un po' d' acqua od un bolo qua- 
lunque e si applicano da ambo i lati sui punti or detti i poli di 
una forte corrente, secondo Schulz, chiudendo il circuito, sarà de- 
terminato im atto involontario d' inghiottimento, anche irritando 
Tipoglosso solamente ad un lato. Ciò può avere una pratica impor- 
tanza nelle paralisi di moto degli organi della deglutizione, negli 
alienati che non vogliono inghiottire il cibo posto loro in bocca, e, 
come io osservai, altresì nelle difficoltà isteriche di deglutizione, 
lu difetto di esercizio nel trovare i punti nervosi, si consiglia fis- 
sare prima il gran corno del joide, mettendovi contemporaneamente 
i due indici e sostituendo poi i reofori alle dita; altrimenti le de- 
viazioni della correpte cadranno sugli elevatori della lingua ed il 
liquido sarà rigettato fuori. 

// laringeo inferiore si raggiunge nel solco tra 1' esofago e la la- 
ringe. Per irritare il frenico, si cerca, prima di spingere indentro 
la pelle con due dita poste sul margine esterno dello sternocleido- 
mastoideo; quindi si scostano cautamente le due dita tanto da ac- 
cogliere il conduttore umido e sottile, che allora casca sul frenico. 
Allo stèsso modo si farà all'altro lato e cosi si farà operare la cor- 
rente indotta a corta intermittenza. L'inspirazione rumorosa che ne 
segue (con grande innalzamento delle due metà del torace) indica 
r avvenuta irritazione del nervo. La quale, insieme a quella dei 
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raviifi popliUni, produci», ivri tato, la forte flessione del piede e delle 
dita pi»r r ucoorciainonio dei gemolli, del soleo, del tibiale poste- 
vum\, co» aousazioni di dolore nel polpaccio, nella pianta, ove de- 
corrono i nani del n/»rvo siirale, del plantare esterno e dell' in- 
torno. 

fi. Infliioiiza della corrente faradica sugli organi dei sensi 
e sulle condizioni lerniiche e circolatorie. 

In ^nioralo por V irritazione degli organi dei sensi le correnti 
indotto SiUìo nsi^ù mono adattate delle costanti. I^ conoscenza del- 
l' iuioìu' spocilìoa della corrente sopra i diversi sensi fu recente- 
nu'nto anìpUata al maggior segno dalla galvanizzazione. 

L' o!V*t«o «W/a ri5M stvondo Dithennk è stimolato senza para- 
gono più inton$:uìKM)to colla corrente della seconda spirale d' un 
apivaraio oJoitrmnagnotico o con piccola forza di corrente, appli- 
0AU>io oloMrvxìi umidì in viciniuiza delF orbita o sul globo ocula- 
ta aatùvh^ collo oorn^nu d'una macchina elettromagnetica da in- 
àx;5:o:u\ ohe, anche essendo di gran forza, non danno per lo più 
<s;^ ::^r, uua i.iol<*Ie o i^Uida immagine luminosa da parte della 

1, '«*; w t-v::.>.v viene o\Yiiaio nel meato esterno, ripieno d'acqua, 
:.>,\: ì:::*^ un >< :::> rhtirvvle, oonienu:o nella tromba auricolare 
;: 1 , ;kyvnì , vJ, àviIicausÌo T &!:rt* al pnxnesso masioìdeo. Ne se- 
c,:t , " r,:::;:rt .1; sc::ov:h:vl:o cor. sesso ui puntura nelfoadodel- 
. :c^«:-;Jr.:, >, jhstvs: illf ca uei suo libro paneccbì casi ci miglio- 
ri-.. -r*: , d,s::^::::: I: iureir.ì u-jrv.'<5A di ui::o o ii seniitik. ut 
i .•:- i-^.i r,:>i:.:ji JirÀJ-irjìiicue irl ::::i:5\::o- nocche iei mu— 
"•.■,«- Z-». >.-*>■, ^:^ , .^5s. T.. A., vv • .^v^o ft".»x»>/ ^'%/Lanr« 

. . . • . i •. -• >TV -, i«- ^, ,- : 'j> r: ,\f : : V r -"sxn >" r . r^'-sra i r c^ je-r^Ltt ec — 

.- -i' -*- ^aifc-ifc - . - t^*»^^ ì^*z 'Z ^.A .^... A .T. -^_ rh-.l . .^^ . .^'T —Jjk L> 






s^»r*r=: -,* 



— 57 — 
pollice. II nervo radiale sta due pollici sotto del punto d'inserzione 
del deltoideo, dove si congiungono il terzo medio e Tinferiore del- 
l' antibraccio. Quivi irritato, produce insieme all'eccitazione dei 
rami sensitivi alla faccia esterna del braccio e dell'antibraccio fino . 
al corpo, la supinazione dell'antibraccio, l'estensione della mano, 
come pure delle prime articolazioni delle dita, la lieve flessione 
delle due ultime falangi, l'estensione ed abduzione del pollice, a 
causa della contrazione dei supinatori, degli estensori del carpo e 
delle dita, degli estensori ed abduttori del pollice. 

I citati tronchi nervosi, oltre ai connati punti d'irritamento, ne 
offrono tre nella metà inferiore dell'antibraccio e sono: uno corri- 
spondente al ramo superficiale del nervo radiale, in cui questo 
può raggiungersi fra il lungo supinatore ed il brachiale interno: 
un altro punto, appartenente al mediano, ove questo è accessibile 
un pollice di sopra all'articolazione della mano, al lato cubitale del 
tendine del muscolo radiale interno, donde si porta nella palma 
sotto il legamento trasverso dd carpo; il terzo punto in faccia al 
precedente sta al lato interno del tendine del muscolo cubitale in- 
terno, ove il nervo cubitale si fa sempre più superficiale. Questi 
tre punti nervosi hanno un valore pratico, perchè, nelle nevralgie 
costituiscono ancora i punti di Valleix, come si vedrà al capitolo 
delle nevralgie sopra di un bellissimo caso. 

Dei nervi dell'arto inferiore il gluteo superiore e Vinferiore si col- 
gono sopra sotto il muscolo piriforme. Il nervo crurale viene ec- 
citato al lato esterno dell'arteria omonima nella fossa ileopettinea, 
mezzo pollice sotto l'arcata crurale, e, insieme a sensazioni dolo- 
rose alla faccia interna ed anteriore della coscia e dal ginocchio 
fino all' alluce nel campo del safeno maggiore e minore del cuta- 
neo femorale anteriore e medio, produce una potente estensione 
della gamba; un altro punto é dato dal ramo del vasto interno. 
Per faradizzare il nervo otturatore si applica T elettrodo, premendo- 
velo fortemente, sulla branca orizontale del pube, al che segue 
un' abduzione energica della coscia, quanto è sensibile. Lo sciatico 
si coglie più acconciamente dopo la sua uscita dall' incisura scia- 
tica, al margine inferiore del grande gluteo, in mezzo allo spazio 
compreso fra il grande trocantere e la tuberosità dell'ischio. Ne 
segue la flessione della gamba con sensazioni dolorose, che si e- 
stendono in basso fino al piede. Irritando il nervo peroniero^ facil- 
mente accessibile dietro la testa del perone, ha luogo l'estensione 
del piede e delle dita in seguito alla contrazione del muscolo pe- 
roniero, tibiale anteriore, estensore comune delle dita, lungo e- 
stensore doli' alluce, con sensazioni ai nervi cutanei del dorso del 
piede. Il nervo libiate, posto alquanto lateralmente, nel mezzo della 
RosENTHAL, FJeltroterapìa, ^ 
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CAPITOLO III. 

Elettricità galvanica 

1 . Cenno storico 

La pila elettrica, costruita da Volta nel principio di questo se- 
colo, destò negli animi altrettante speranze, quanto meraviglie. Il 
console Bonaparte assisteva personalmente alla seduta dell' acca- 
demia delle Scienze di Parigi (1800) nella quale fu letta la memo- 
ria di Volta e furono date le prime notizie scientifiche sulFappli- 
cazione terapeutica del galvanismo. Bonaparte fece votare una me- 
,daglia commemorativa d' oro al celebre fisico e dargli insieme ad 
alte onorificenze e titoli 2000 scudi per le spese di viaggio dal 
pubblico tesoro. 

Volta sapeva già che con la frequente apertura e chiusura del 
circuito, dai muscoli o anche dai nervi possono esser prodotte con- 
trazioni e che anche la corrente che si sprigiona tranquillamente, 
sia di azione deprimente, la quale differenza di eccitabilità fu del 
resto accennata da Ritter (1798). Anche dai lavori di Volta (Col- 
lezione delle opere del conte cav. Alessandro Volta, Firenze 1816) 
si può scorgere che egli conosceva la diversità di azione delle cor- 
renti galvaniche sulle fibre muscolari striate e sulle semplici, di più 
la loro influenza sul cuore, sulla produzione di sensazioni gustative, 
scintille subiettive e di fatti uditivi, sul ristabilimento della deca- 
duta eccitabilità mediante il cambiamento della direzione della cor- 
rente; egli comprese ancora la grande resistenza di conducimento 
del corpo umano, come pure Ta-zione riflessa dei muscoli della rana 
decapitata. Oltre a ciò Volta istituì alcuni inefficaci tentativi sui 
sordo-muti. 

Dopo le celebri esperienze di Galvani e di Volta, i fisici italiani 
Mariannini (1820) Nobili (1830) e Matteucci (1838) fecero nei pri- 
mi decenni di questo secolo una serie di importanti osservazioni fi- 
siologiche ner campo dell'elettricità animale e quindi alcune pro- 
poste terapeutiche per le affezioni tetaniche o paralitiche. 1 primi 
tentativi suir influenza della corrente galvanica neiruomo furono 
impresi sugli organi dei sensi. Già fin dall'anno 1795 A. Humboldt 
sperimentò sul proprio corpo, facendo operare sulla sua pelle de- 
nudata per impiastro di cantaride una lamina di argento e di zinco 
ed avendo visto che in corrispondenza della lamina di zinco, uni- 
tamente a sensazioni dolorose, la linfa che ne scaturiva dopo alcuni 
minuti secondi si colorava in rosso e produceva del jiari macchie 
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rosse. Neir ulteriore decorso del suo libro (Versuche ttber die ge- 
reizte Muskel-iind Nervenfaser 1797) Humboldt raccomanda Tirri- 
tamento metallico nelle paralisi, nel reumatismo e nel mal d'occhi. 

Sull'esempio di Humboldt furono continuati con maggiore o mi- 
nore successo gli sperimenti elettro-terapeutici da Lichtenstein su- 
gli amaurotici', da Biscoff neir emiplegia apoplettica, da Reil e 
Pfaff nelle paralisi. Anche Loder, Hers, Halle istituirono espe- 
rimenti curativi metodici colla pila di Volta. 11 medico berlinese 
Grapengiesser, celebrato da Humboldt, fece cessare in un caso l'afo- 
nia, che durava da molti anni, mediante la lunga azione di una 
piastra di xinco e argento ai due lati della laringe stata ferita. Più 
tardi Grapengiesser dice d'avere ottenuto buonissimi effetti d^lla 
pila di Volta nelle paralisi emiplegiche e reumatiche, nelle amau- 
rosi, nella sordità, nel tumore bianco del ginocchio e nella sciatica 
antica. Nei gravi casi di paralisi egli cercava d'immettere la cor- 
rente galvanica per ferite artificiali, onde diminuire il numero delle 
coppie. 

11 suo coetaneo Augustin pubblicò nel suo libro una descrizione 
di sperimenti terapeutici da lui fatti a preferenza colla. macchina 
elettrica e la bottiglia di Kleist , insieme ad una serie di osserva- 
zioni sul galvanismo proprie e di altrui. Le sue pubblicazioni, in 
mezzo ad alcune buone osservazioni proprie, contengono palpabili 
inesattezze sui successi terap3utici nell'amaurosi, nella perdita del- 
l'odorato e del gusto e nella sordità; e specialmente per quest'ul- 
tima Pfaff fin dal suo tempo pubblicò una censura ragionata. 

A misura che un maggior numero di medici si impossessava del 
nuovo espediente curativo, adoperossi l'elettricità senza alcuna cri- 
tica terapeutica e diagnostica nelle più diverse malattie (febbre, tifo, 
esantemi, malattie della testa» degli occhi e degli orecchi) e se qual- 
cuno fra essi nelle sue mirabili cure si appoggiava alle prime au- 
torità del suo tempo, ciò mostra soltanto come in cert' epoche Pesa- 
gerazione sia appiccaticela. 

La reazione non poteva a lungo restare entro questi limiti oscuri 
ed empirici. La tendenza al mariviglioso poco a poco fu distrutta 
da più sobrie vedute, le ampollose osservazioni terapeutiche cad- 
dero col tempo in discredito ed infine al cieco fanatismo succedet- 
tero l'apatia e P indifferenza. Gli annunzi clamorosi di Most 1823) 
di aver guarito col galvanismo l'epilessia, la melanconia, la gotta, 
il gozzo, erano tutt' altro che adattati a rialzare la decaduta fiducia. 

La catena costante trovata al 1830 da Becquerel passò inosser- 
vata in un tempo, in cui l'attenzione dei medici era rivolta intera- 
mente agli straordinari fenomeni delP elettricità d'induzione. Toc- 
cava a Remar quindici anni or sono ridare P ospitalità nella medi- 
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Cina pratica al galvanismo posto quasi in obblio. Gli sperimenti fi- 
siologici e terapeutici di lui segnano una rivoluzione nella storia 
deir elettroterapia. Fu Y opera di posteriori investigazioni il deter- 
fninare alla corrente costante il campo di azione, applicarla- con suc- 
cesso a scopi diagnostici e prognostici e mj^ntenerla nel suo grado 
terapeutico, cercando di evitare altre recidive in screditanti esage- 
razioni . 

2. Notizie fisiologiche suir elettricilà auimale. 

Al tempo in cui Remar istituì le sue celebri esperienze colla cor- 
rente costante nel laboratorio di Siemens-Halske, la galvanocaustica 
chimica si era elevata nelle mani di Middeldorpf al grado di me- 
todo curativo chirurgico e gli effetti fisiologici dell'elettricità gal- 
vanica e sui muscoli erano più minutamente conosciuti mediante 
le classiche ricerche di Dubois-Reymond, nonché peri lavori dei suoi 
allievi Heidenhain, Pflììger, Eckhardt. La premura speciale, con 
cui la fisiologia s'impadronì negli anni seguenti dello studio dell'ap- 
parecchio nervoso, come pure la grande perfezione dei metodi spe- 
rimentali ci hanno dato una serie di preziosi corollari sui processi 
elettrici nei nervi e nei muscoli. 

Avvegnaché il paradigma fisiologico debba incitare, perle ditfe- 
renze sperimentali sull'animale vivente e sul morto, a precauzioni 
e studi critici nelT applicare le osservazioni sulle fisiologiche fibre 
nervose delTuomo, pure quegli studi teoretici non hanno meno co- 
spicuo valore, perchè in prima apportano migliore comprensione 
degli ultimi processi e disturbi: apprestano svariati punti di presa, 
per giudicare il modo di comportarsi dei nervi umani allo stimolo 
elettrico; e ajutano a crearsi metodi di ricerca più scientifici e ri- 
gorosi, i quali poscia rendono possibile un'analisi esatta dei feno- 
meni suir uomo e delle differenze dei fatti osservati su di esso e su- 
gli animali. Era riservato al nostro tempo rivelare quanto grande 
sia r accordo fra le ricerche collo stimolo elettrico fisiologico e col- 
l 'elettroterapeutico. Noi esporremo dapprima nei loro tratti più im- 
portanti i dati della moderna fìsica nervosa nelle loro relazioni colla 
patologia. 

Dubois-Reymond, com'è noto, dimostrò nella sua famosa opera 
(Untersuchungen uber thierische Elektricitàl 1848) che nello stesso 
modo della corrente di una rana, prima osservata da Galvani e poi 
meglio studiata da Nobili e Matteucci, anche sull'uomo vivo nella 
contrazione dei muscoli sono rivelate correnti da un delicato mol- 
tiplicatore (di circa 30000 giri). Dubois ha notato ancora una cor- 
rente nel nervo in condizioni analoghe, tali da indebolire o rinfor- 
zare la corrente muscolare. Quella rivelata dal galvanonkBtro non 
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è però che una frazione .delle correnti che han luogo nei nervi e 
nei muscoli o più esattamente deve ritenersi come una corrente de- 
viata prodotta dalla chiusura accessoria. 

Fu r illustre ed onorevole Dubois-Reymond che per il primo trovò 
come la corrente nervosa resta essenzialmente alterata quando si 
fa passare una corrente attraverso un pezzo di nervo. Egli chiamò 
elettrotono quest'alterazione dei nervi. Poco dopo Eckhard faceva 
notare che il nervo attraversato da una corrente continua non ri- 
sponde con contrazione agli stimoli meccanici o chimici, né alle 
correnti d'induzione. Come più tardi mostravano le ricerche di Pflù- 
GER sulla fisiologia dell' elettrotono (Berlino 1859) la corrente gal- 
vanica, che attraversa il nervo, si divide in due sezioni fra loro con- 
giunte da un punto indifferente. Una sezione del nervo è posta dalla 
corrente in uno stato d'elevata eccitabilità (catelettrotono; l'altra 
sezione in uno stato di eccitabilità diminuita (anelettrotono). Il ca- 
telettrotono si manifesta ai dintorni del polo negativo (al catode) 
r anelettrotono al positivo (all'anode). L'azione della corrente si e- 
strinseca inoltre cosi al tratto nervoso intrapolare come nell' estra- 
polare. Al tratto intrapolare l' anelettrotono secondo Pflììger cre- 
sce in seguito della diminuzione di eccitabilità, come pure di con- 
ducibilità. La diminuzione di quest'ultima avverrebbe ancora, se- 
condo Bezold, mercè il catelettrotono. 

Chiudendo il circuito, ha luogo subito, secondo Pflììger, il ca- 
talettrotomo; l' anelettrotono non si manifesta che assai più tardi, 
e poco a poco. Ambedue crescono colla forza della corrente, però 
aumentandone l'intensità, il catelettrotono si manifesta prima del- 
l' anelettrotono . L'eccitazione del nervo si effettua colla comparsa 
deirelettrotono e colla scomparsa delFanelettrotono. Il primo mo- 
mento ha un! azione sul nervo più eccitante dell'altro. Secondo I. 
Rosenthal, (Monatsber. der Berlin. Akad. d. Wiss. Dee. 1857,) 
l'eccitabilità nervosa resta dal cambiamento di direzione della cor- 
rente in guisa modificata, che V apertura della corrente operante, 
e la chiusura della opposta V aumentano; laddove resta diminuita 
per la propria chiusura e per l'apertura della opposta direzione. 

Bezold ha dimostrato colle sue ricerche (Ueber die elektrische 
Erregung der Nerven und Musskeln, Leipzig 1861 ) che le esposte 
leggi hanno valore eziandio per 1' eccitazione dei muscoli. Il pro- 
cesso molecolare dell' eccitamento accade nell'oscillazione positiva 
d'intensità della corrente, nella chiusura, ai dintorni dell'elettrode 
negativo; nell'oscillazione negativa dell' intensità, nell'apertura, 
alle vicinanze dell'elettrodo positivo; Talterazione dell'eccitabilità, 
come pure l' ostacolo di conducibilità nel muscolo elettrotonizzato 
8on limitati al tratto intrapolare. L'eccitamento elettrico si fonde- 
rebbe su di un processo determinato di irritazione chimica. 
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Ver quel che concerne il valore della corrente nelF eccitamento 
elettrico dei nervi motori, Dubois-Reymond, com'è noto, formolava 
la seguente proposizione fondamentale : Non è il valore assoluto 
della intensità della corrente in ogni momento quello, rapporto a 
cui il nervo di moto risponde con contrazione; ma invece sono le 
alterazioni di questo valore da un momento all'altro, vale a dire, 
l'eccitazione al movimento che segue queste alterazioni altrettanto 
jjìù considerevolmente, per quanto più rapidamente avvennero ad 
una eguale grandezza, ovvero, quanto più grandi furono in una 
unità di tempo: L'irritazione inoltre secondo Fick e Rung dipende 
dalla durata, come pure dalla grandezza di forza della corrente che 
in generale viene raggiunta. 

Insieme all' intensità, la direzione della corrente dal punto di 
vista fisiologico ha influenza sull'azione di chiusura e di apertura. 
Le correnti costanti deboli sono seguite tanto nella direzione di- 
scendente (dall'origine dei nervi verso la periferia) come pure nel- 
r ascendente (dalla periferia al centro del nervo) quasi esclusiva- 
mente da contrazione di chiusura; le correnti di media forza produ- 
cono in ogni direzione della corrente contrazione di chiusura e di 
apertura; le forti correnti all'opposto generano contrazioni di chiu- 
sura in direzione discendente, di apertura nell'ascendente. Le cor- 
renti di mediocre forza, possono eziandio provocare contrazioni te- 
taniche di un muscolo. Quanto alla direzione della corrente Volta 
fece già V osservazione che 1' eccitabilità di un nervo, indebolita 
da lunga durata della corrente, possa ristabilirsi col rovesciare la 
direzione della corrente. Questa elevazione di eccitabilità, deter- 
minata, per cambiamento di corrente, chiamasi alternativa di Vol- 
ta. La prevalenza ammessa da Mariannini della corrente discen- 
dente sui nervi sensitivi e dell' ascendente sui motori, come pure 
la dipendenza, messa in rilievo da Ritter, delle contrazioni ne- 
gli estensori dalla corrente discendente e nei flessori dall' ascen- 
dente, come appresso vedremo, non è di generale applicazione per 
le libre nervose viventi deiruomo. 

Il rinnovamento dell'eccitabilità affievolita dei nervi per mezzo 
della corrente costante (ad es. dopo uno spossamento) menzionata 
da Mariannini, ai nostri tempi studiato minutamente da Heiten- 
HAÌN, si otterrebbe a preferenza colla direzione ascendente della 
corrente. Vedremo più tardi che il menare per lungo tempo di cor- 
renti galvaniche aumenta la grandezza delle contrazioni in una 
data direzione. La corrente continuata può generare ancora in un 
muscolo l'elevazione di conducibilità in faccia all'azione delle cor- 
renti indotte. 

L' eccitabilità muscolare nell' azione di correnti costanti si ma- 
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nifesta parimenti con contrazioni di chiusura ed apertura, le quali 
secondo la varia direzione di porrente si comportano diversamente 
rapporto alla legge delle contrazioni. 

Questa irritabilità galvanica propria della sostanza muscolare, 
può conservarsi per lungo tempo anche dopo che i nervi motori 
furono tramortiti (col curare o colla coniina) e naturalmente an- 
cora dopo di esser cessate le contrazioni. L' elettropatologia con- 
ferma questo fatto. Anche i muscoli lisci si contraggono sotto l'a- 
zione della corrente costante, ma in modo assai più lento che non 
i volontari. 

Anche i nervi sensitivi e quelli dei sensi vengono in varie guise 
modificati dalla corrente costante secondo la forza e la direzione 
della medesima, o, come altri ammettono, secondo la scelta del 
polo. Queste condizioni, studiate modernamente in tutti loro par- 
ticolari sul vivente, saranno in uno dei seguenti capitoli conve- 
nientemente trattate. 

3 . Modo dì comportarsi dei nervi e muscoli umani 
in faccia alla corrente galvanica 

Premessi questi principi fisiologici, indispensabili alla cogni- 
zione deir eccitabilità elettrica dei nervi e dei muscoli, si affaccia 
la questione del come essa si comporti nei nervi e muscoli dell'uo- 
mo nello stato sano e nelF ammalato. A tal proposito si è cercato 
fino agli ultimi tempi di dare ad intendere che le differenze rile- 
vabili debbono spiegarsi colla forza vitale continuamente attiva 
dell'uomo, come pure col l'innervazione procedente dai centri e colle 
relazioni del nervo non isolabile dalle sue vicinanze. Fileune per- 
venne recentemente (Ardi. f. Klin. Mediz. VII. 15d. p. 575-586) a 
rimuovere la dissonanza apparentemente svariata e mettere in ac- 
coixlo gli studii teoretici e pratici suir irritabilità. 

FiLf:nNE nelle sue ricerche in proi)osit.o appose ad un pezzo di 
muscolo lo sciatico tolto da una rana, sul quale pezzo un polo po- 
teva applicarsi sopra punti diversi, mentre l'altro stava diretta- 
mente sopra il nervo. 11 catode (sul nervo) operava come una cor- 
rente ascendènte, Tanode come una discendente. Guidato dall' os- 
seiTazione sulla direzione delle zone attive della corrente, Filkhne 
giunse al risultato che Tirritazione con un elettrodo (come nel me- 
todo polare) si manifesta in guisa, come se contemporaneamente 
r altro elettrode fosse applicato tanto superiormente (verso il cen- 
tro) quanto inferiormente alla periferia. Che Tammissione di que- 
sta natura peripolare dello stimolo sia esatta, lo rivelava l'accordo 
colla legge delle contrazioni di Pflìioek nelle correnti deì)oli, ro- 
KoflcNTiTAL, Elettroterajyia, 9 
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nie pufe quello delle forinole di Brenner col modo di compor- 
tarsi delle contrazioni nella irritazione peripolare stabilita di fatto 
mediante tre elettrodi, dei quali il medio stesse in congiunzione 
con un polo, i due esterni coU'altro. 

Se r elettrode medio era il catode ( come alla esplorazione po- 
lare sul vivente col catode) si mostra nel centro calalettrotono di 
doppia forza di corrente, come l'analettrotono che appare central- 
mente perifericamente dal catode; da ciò la comparsa prima delle 
contrazioni di chiusura, e più tardi di quelle d' apertura più de- 
boli, poiché la presenza del catelettrotono genera le contrazioni di 
chiusura, la scomparsa dell' anelettrotouo quelle d'apertura. Se 
r elettrode centrale era V anode nella disposizione peripolare, la 
contrazione di chiusura manifestavasi per la prima nelle deboli 
correnti, perchè la maggior parte del tratto attraversato era cale- 
ìfttrolonizzata, e la presenza dell' elettrotono ò uno stimolo mag- 
giore della scomparsa dell'anelettrotono. La contrazione d'apertura 
che ha luogo colla stessa forza di corrente si spiega per la mag- 
giore intensità della corrente all' anode. 

Dall' irritazione peripolare emerge altresì il perchè la contra- 
zione di chiusura colT anode vuole una forza maggiore di corren- 
te, che col catode; come pure i)erchè la contrazione di apertura 
col catode vuole una corrente più forte che culi' anode. Nelle ioiti 
correnti la contrazione d'apertura sparisce a cagione della notevole 
opposizione di conducibilità creata dal catelettrotono, Neil' appli- 
cazione dei due elettrodi ai nervi ognuno d essi opera conio se fos^e 
nella disposizione i)eripolare. 

Per le deboli correnti l' elettrode centrale ha il suo effetto anche 
sul nervo della rana (Hrenner lo trovò nell'ucmio); per le più forti, 
Telettrode inferiore. Nelle correnti fortissime, inapplicabili all'uo- 
mo per r atroce dolore, Filehne ha ottenuto sulle rane viventi e 
sui conigli soltanto contrazione di apertura coirirritazione mediante 
il catode e soltanto contrazione di chiusura coli' irritazione delFa- 
node (in perfetta armonia coi dati di PFLtlGER). Cogli accennati espe- 
rimenti deve ritenersi come ripudiata la differenza iìn'oggi ammes- 
sa fra il metodo d'irritazione llsfologico e T elettroterapeutico. 

aj Legge di contrazione dei nervi motori 'umani. 

Sotto questa denominazione s'intende la dipendenza degli accor- 
ciamenti muscolari dall'apertura e chiusura del circuito, dalla va- 
ria azione del polo, e secondo altri dalla direziono e forza della ccn*- 
rente. 

11 fondatore delhi galvanoterapia, RonKUTo Kemak, aveva proso 
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di mira nello studio della legge di contrazione suiruomo vivente 
l'influenza della direzione della corrente. Le splendide ricerche di 
Fflùger e di Bezold suir azione differente dei due poli, nonché 
sulla loro partecipazione alla maniera di contrazione, non potettero 
ai loro tempi determinare la formola della legge di contrazione con- 
cernente i nervi delPuorao vivo. L'esclusività del concetto quindi 
ebbe per conseguenza una serie di risultati erronei. Il metodo di 
ricerca di Remak fu negli anni consecutivi adottato dal maggior nu- 
mero degli elettroterapeutisti e si è mantenuto lungo t^empo coi suoi 
difetti ed imperfezioni. 

A Brenner spetta indubitatamente il merito di aver «messo pel 
primo in rilievo l'azione differente dei poli sull'uomo (nella Pe- 
tersb. Ztschr. ITI. Bd. 1872) e di averla portata alla cognizione di 
tutti con vari lavori. Nel tener dietro alle sue ricerche, ci piace di 
sottometterle ad una critica osservazione, giovandoci delle nostre 
e delle altrui esperienze. 

Nel metodo di ricerca, proposto da Brenner per la legge di con- 
trazione, è scelto un elettrode di forma larga (2-3 pollici di dia- 
metro) che va applicato su questo e su quel punto indifferente; l'e- 
lettrode differente destinato alla irritazione diretta di un nervo o 
di un muscolo, ha la forma comune. Inoltre un commutatore ed 
xiu reostato vengono intromessi nel circuito, affinchè moltiplicando 
gli ostacoli nella chiusura secondaria, l'intensità di corrente cre- 
sca nella chiusura principale e alte cifre di resistenza da parte del 
reostato corrispondano ad elevata forza di corrente della catena che 
comprende il corpo umano. Le lettere CaCC, e AGO indicano con- 
trazione di chiusura secondo che il catode o T anodo si trova sulla 
parte da Irritare. Le lettere CaE, e AE, indicano l'effetto persistente 
del catode o dell' auode durante la chiusura del circuito; le lette- 
re CaCA, e ACA indicano le reazioni che avvengono nell'apertura 
col catode o coli' auode. 

XXX 400 Ca ce indicano l'apparire di contrazioni 

CaE di chiusura al catode ed all'ano- 

CaA de con 30 elementi e 400 unità 

ACC di resistenza, laddove gli altri mo- 

AE menti irritativi rimangono privi 

A A di reazione. 

Moltiplicando le unità di resistenza ed aumentando la forza di 
corrente, si aggiungono come ulteriori reazioni AAC, CaE, e CaCA. 
K qui si avverta che nel saggiare la maniera di contrazione, segna- 
tamente ai nervi motori dell' estremità, si può riuscire anche con 
mi apparecchio più semplice (commutatore e misuratore) e special- 
mente il commutatore offre nella ricerca della legge di contrazione 
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una graude comodità e precisione nel saggiare i nervi dei sensi; la 
graduazione col reostato è più esatta e più delicata. 

Secondo la formala di contrazione di Brcnxer quest' ultima nella 
forza crescente della corrente comparisce prima in CaG poi in AC, 
quindi in AA finalmente in CaA. Poiché inoltre le forze di corrente 
che producono AGO e AGA sono poste molto dappresso V una all' al- 
tra; cosi non possono sempre bene distinguersi V una dall' altra, 
anzi talvolta AGA compariscono prima e più fortemente di AGO. Se 
nella irritazione dei nervi si pon mente ancora alla durata della cor- 
rente, si ottengono secondo Brenner i seguenti 6 gradi di irrita- 
zione nei quali quello che vien dopo si presenta al tempo stesso 
con un rinforzamento rapporto a quello clis sta prima. » 

1. grad. Semplici GaGG. 

2. grad. Aggiunta di AGG. 

3. grad. Aggiunta di AGA. 

4. grad. Aggiunta di GaE (protrazione di CaCC oltre al mo- 
mento voluto, galvanotono di R,£mak). 

, 5. grad. Aggiunta di GaGA. . 

6. grad. Aggiunta di AE (protrazione di AGG siccome massimo 
grado della forza di corrente, che si ottiene assai di rado). 

Tuttavia i gradi d'irritazione di GaE e AE non sono costantemente 
congiunti alla esposta serie, ma ora si afi'acciano prima ed ora dopo 
nella formola d'irritazione. Geme insegna Tesatta osservazione, l'au- 
mento dell'intensità di corrente ha influenza eziandio sulla prova- ' 
lenza di singoli momenti irritativi. Per la qual cosa nella forza cre- 
scente di corrente si ottiene colla massima costanza la formola di 
contrazione: GaGG, AGG, AGA, GaGA. 

Giusta il metodo polare, propugnato da Brenner Tefletto di cor- 
rente dipende dagli elettrodi applicati in punti dilTerenti, vale a 
dire la contrazione di chiusura dal catode, quella di apertura dal- 
l' anode. Diminuendo inoltre l'eccitabilità di un nervo in propor- 
zione della lontananza dal centro (in direzione centrifuga) e cre- 
scendo all'opposto coH'allontauarsi dalla periferia, (in direzione cen- 
tripeta) si produrrà perciò una contrazione di chiusura, quando il 
catode viene a stare su di una sezione del nervo posta più vicina 
al centro, e nell'opposta situazione degli elettrodi è l'anode che tro- 
vasi al punto più eccitabile di applicazione, onde seguirà contra- 
zione di apertura. 

Secondo Brenner non è la direzione inceii;a della corrente (ascen- 
dente o discendente) che decide sulla maniera di contrazione, ma 
è il solo ed esclusivo effetto di ciascun elettrodo che corrisponde al 
punto di applicazione fisiologicamente difl'erente dall'eccitabile. Il 
tratto nervoso intrapolare avrebbe a riguardarsi ancora siccome 
non attraversato dalla corrente. 
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Contro a questa manifestazione di corrente annessa soltanto ai 
poli sorgono secondo Brenner alcune riflessioni. Veramente ha 
luogo immediatamente alFelettrode attivo, mercè la grandissima 
intensità di corrente che quivi predomina, un aumento del? ecci- 
tabilità che ai nervi motori dell'uomo può esser prodotta tanto col 
catode, che coll'anode. Perù l'azione sulle molecole midollari che 
parte dal punto di applicazione della irritazione elettrica, potrebbe 
in grazia della conducibilità dei nervi trasmettersi ad altri tratti 
nervosi. Bisogna ammettere che zone di corrente le quali attraver- 
sano il midollo nervoso, rivolgono le particelle negative contro le 
positive, gli elettrodi positivi contro i negativi, e che cercano se- 
condo Valentin di stabilire una polarizzazione a colonna in modo 
analogo a quello che si ammette per V elettrotono nella lunga du- 
rata della corrente. L'effetto elettrotonizzante della corrente gal- 
vanica sull'uomo vivo fu dimostrato dagli sperimenti di Erb ed Eu- 
LENBURG (Arch. f. kliu. Med. III. Bd.) come pure che nel nervo po- 
larizzato nel campo del catode ha luogo un aumento di eccitabilità 
(catelettrotono intrapolare ed estrapolare). Il catelettrotono estra- 
polare fu dimostrato dai cennati sperimentatori ai nervi più super- 
fìciali del collo e degli arti superiori ed inferiori; anche da Erb fu 
dimostrato che il medesimo abbassa l'eccitabilità in faccia alla cor- 
i-eute indotta, l'innnalza nell' auelettrotono dello stesso nome. 

Se inoltre si mette a calcolo che V aumento di eccitabilità, otte- 
nibile sui nervi umani tanto col catode, che coU'anode, si modi- 
lìca nell'apertura e chiusura della catena, che le contrazioni di chiu- 
sura del circuito in direzione opposta, e quelle di apertura sono 
aumentate in corrispondenza al tempo della precessa durata della 
corrente; se di più si pon mente alle recentissime ricerche di Bue- 
rKGARDT (Arch. f. klin Med. Vili. Bd. 1. H) in seguito alle quali 
neir impiego cutaneo della corrente costante sul cervello, midollo 
spinale, simpatico e tronchi nervosi di cadaveri umani, si vede che 
la deviazione dell'ago avviene in senso opposto, tostochè cambia 
la direzione della corrente; dalla serie adunque dei fatti esposti 
emerge che l'opinione di Brenner, non completamente dimostrata, 
di mia mancanza di corrente nel tratto nervoso intrapolare, non 
possa andare del tutto esente da dubbio; che dopo l'osservazione 
della comparsa dell' effetto di corrente ai due elettrodi in differenti 
forze di corrente, non si può più parlare solamente di reazione, che 
abbia luogo ad un polo solamente, che quindi si è soltanti auto- 
rizzati a riconoscere il predominio ora dell'uno ora dell'altro effetto 
del polo, secondo le circostanze; che finalmente la prevalenza del 
polo manifestantesi per i suoi effetti, secondo me non esclude ad- 
dirittura l'influenza della direzione di corrente. La prova col catodq 
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'Umento della eccitabilità per lo stimolo elettrico, 
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iio BcTTELHEiM nelle sue esperienze, latte aque- 

scorto il passaggio della corrente attraverso il 

n(e una serie di fenomeni indica la penetrazione 
'•U't,triche nella sostanza cerebrale; tali sono stordi- 
, vertigine ed eccitamento sensoriale. La corrente in- 
. in grado molto tenue questa forza irritativa, e quando 
iisità è alquanto accresciuta, non viene tollerata aliate- 
intorni per vivo bruciore e contrazioni muscolari doloro- 
t.cennati fenomeni adunque si ottengono a preferenza colla 
«• eostante, applicata alla testa o nelle sue vicinanze. 
.^lordimento non solo si nota nella forte galvanizzazione della 
. o delle regioni cervicali, ma ancora in quella dei nervi degli 
i. segnatamente in individui eccitabili. Nell'ultimo caso sono 
■ u.leutemente lelibre centripete, contenute nei tronchi nervosi mi- 
^^^, quelle che trasportano lo stimolo Uno al cervello. V effetto ip- 
'^(ico della corrente appartiene nei temperamenti irritabili spesso 
ili fenomeni, che accompagnano la cura galvanica, senza recare con 
se danni di soi*ta, finché si procede colle dovute precauzioni. Me- 
nando una corrente in senso longitudinale per la testa, si nota, mas-' 
UQie nella direzione ascendente della corrente, un sapore acidulo, 
che nel modo più vivo manifesta : air applicazione del catodo sulla 
spina cervicale e dell' anode sulla parotide. Nella 'corrente discen- 
dente certe persone sentono V odore di zolfo. 

La vertigine è il sintoma più distintivo deir irritazione galvanica 
del cervello. Essa manifestasi in gradi diversi di corrente, secondo 
griadividui, e viene percepita siccome un forte barcollamento del 
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tronco verso di un lato. Esistendo una irritazione nella sfera cere- 
brale o spinale, come e pure negl'individui nervosi isterici ed ane- 
mici, la vertigine può esser prodotta con una corrente debolissima, 
può durare talvolta per parecchie ore e per fina un giorno ed allora 
esige la speciale attenzione e cautela del medico. In un caso a me 
noto, in cui una nevralgia della testa, seguita ad una leggiera apo- 
plessia, era curata con forte corrente galvanica (menata attraverso 
il capo) il paziente lagnavasi subito di uua forte vertigine, che non 
sparve al giorno seguente e che nella seconda notte fu seguita da 
un altro accesso mollale. 

Secondo Brenner, menando correnti galvaniche attraverso il ca- 
po, allora soltanto avviene la vertigine, quando la linea di con- 
giunzione ti'a i due elettrodi s' incontra ad angolo col piano che 
forma l'asse longitudinale del corpo con quello dei cranio. Se que- 
st'angolo è retto, r effetto della corrente sarà il più forte. La ver- 
tigine scomparisce tostochè un elettrode è spostato, sulla lìnea me- 
diana del cranio verso Talti'o elettrode. Se la linea di congiungi- 
mento dei reofori trovasi parallela al piano testé indicato, non si 
produce alcuna vertigine. La perdita di equilibrio avviene sempre 
verso il lato che corrisponde all'anode. L'occipite, la parte supe- 
riore della nuca e i processi mastoidei sono i pui^ti che favoriscono 
molto la produzione della vertigine. 

Che specialmente AC e AE producono vertigine lo abbiamo giù 
detto nella prima edizione di questo libro; ed analogo effetto à al- 
tresì CaA (Brenner). In certe malattie nei-vose segnatamente con 
contemporanea affezione della testa perfino CaA di una debole cor- 
rente produce il cenno della vertigine, quando Ca opera sulla lin- 
gua, sul mascellare inferiore o nella regione del foro mentoniero. 
Al termine dello sperimento la faccia degli ammalati nervosi miv 
strasi talvolta grandemente pallida, io ò osservato malessere e per- 
fino sincope. Anche nella cura galvanica dell'organo dell'udito fra 
gli altri fenomeni di eccitazione di senso s'inframmette la vertigine 
e disturba il procedimento. 

Come interessante osservazione merita inoltre essere ricordato 
che, producendo a lungo e con cauto aumento la vertigine, l'ecci- 
tabilità dei tronchi nervosi degli arti superiori ed inferiore s'innalza 
considerevolmente. In molti casi ò potuto accertare che, dopo ri- 
petuta produzione di vertigini, l'eccitabilità galvanica del mediano 
o del peroniero nella persona su cui sperimentava, era enorme- 
mente accresciuta tanto, da seguire a deboli correnti CaCC, di più 
ACC e ACA, che del resto non avrebì)ero dato contrazioni di sorta. 
L'irritazione centrale che accompagna la vertigine galvanica, fu 
quindi seguita dairaumento di eccitabilità delnervo. E nello stesso 
individuo ò spesso notato l'inipicciolimento e la rarità del polso. 
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Secondo le ricerche di Erb (1. e. pag 254) il midollo spinale è 
accessibile alle correnti galvaniche. Chiuso in una scatola ossea, 
che offre alla corrente una via migliore di quelki del cervello, il 
midollo spinale da un' altra parte è difficile ad esser colto d^Ua cor- 
rente elettrica per lo strato spesso di parti molli, ammassate verso 
la superfìcie del corpo. Se, come fa Erb, si mette un largo reoforo 
sulla più alta vertebra toracica, T altro sulla seconda e terza lom- 
bare, si ottengono nelle forti correnti e volgendo il commutatore, 
insieme alle contrazioni dei muscoli dorsali, quelle dei muscoli della 
faccia superiore della coscia innervati dallo sciatico e secondo che 
avviene F applicazione del catodo o quella deir anodo al segmento 
lombare, si manifestano contrazioni di chiusura o di apertura. Le 
osservazioni patologiche in proposito sono registrate nel capitolo 
(Ielle malattie speciali. 

La galvanizzazione del simpatico, raccomandata prima di ogni altro 
da Remar, appartiene alle quistioni, sulle quali si è tanto parlato 
o a quelle, che come pensano alcuni elettroterapeutisti, promettono 
molto per l'avvenire. L'irritazione galvanica del simpatico (del suo 
ganglio cervicale superiore, importante per l'innervazione vasomo- 
toria del capo) vien fatta in guisa che V anodo è popto nella fossa 
auricolo-mastoidea, fra il ramo ascendente del mascellare e Tapo- 
fìsi mastoidea, il catodo alla nuca ovvero sopra l'incisura semilu- 
nare dello sterno. Secondo Gerhardt un elettrodo si mette nella 
cavità boccale in vicinanza all'articolazione mascellare, mentre l'al- 
tro sta in fuori entro la fossa auricolo-mastoidea. 

I fenonìeni che si osservano siilV uomo vivente, galvanizzando il sim- 
patico, sono secondo Rockwell e Beard, Eulenburg ed altri i se- 
guenti: y sonnolenza durante l'irritazione o pochi minuti dopo. 
2® Modificazioni del cirColo sanguigno della retina, secondo RoósA, dap- 
prima iperemia, dopo cinque minuti anemia: secondo Loring sol- 
tanto iperemia venosa, senza alterazioni arteriose, laddove Hackley 
crede di avere osservato nessuna iperemia, ma invece una lieve con- 
trazione delle arterie. Anche dopo forti correnti faradiche si note- 
rebbe una lieve e breve congestione della retina. 3® Operando il ca- 
todo all'angolo mascellare, l'ancde sullo sterno, si può rilevare 
nella chiusura, più raro nell'apertura, mediante il pupilloscopio, 
una dilatazione della pupilla sul lato irritato (Eulemburg e Schmidt); 
e se i due poli si trovano dietro l'angolo della mascella, le altera- 
zioni della pupilla (lieve restringimento con dilatazione consecuti- 
va) in modo evidente al lato del polo negativo. 4** Durante l'azione 
della corrente la ricerca sfigmografica della carotide mostra altera- 
zioni delle curve, lo quali secondo Eulemburg menaìio all'idea di 
abbassamento del tono arterioso nel campo della carotide e diminuzione 
RosENTHALL^ EletlrotevaiÀa. 10 
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della pressione sanguigna; anche la curva della radiale mostra alte- 
razioni che dipendono da rallentamento e clobolezza dell'azione cardiaca. 
5" Diminuzione della frequènza di polso (2-4 battute); più raro il fatto 
opposto. 6^ Senso di calore (non costante, e breve, in persone irri- 
ritabili o ammalate). 

Siccome emerge dal fm qui detto, sembra che i fenomeni non 
ancora ben conosciuti d'irritazione appartengano in parte all'azione 
della corrente galvanica sul simpatico cervicale, in parte a comu- 
nicazione della corrente al cervello e ad eccitamento riflesso del vago. 
Se alle imperfette nostre conoscenze elettrofìsiologiche aggiungia- 
mo la scarsezza dei fatti positivi sullo stato patologico del simpa- 
tico, non dobbiamo dissimularci che. la cura galvanica per mezzo 
del simpatico ò molto lungi dall' avere acquistato quelle bgisi scien- 
tifiche, che, non scosse da vedute individuali, trovano il loro appog- 
gio nella irrefutabilità dei fatti. Colla singolare passione di presen- 
tare la galvanizzazione del simpatico siccome una formola magica 
contro i cattivi spìriti patologici, non si è recato alcun giovamento 
alla scienza e molto meno agli infermi. 

Delle azioni centripete della corrente rft'RERLVK, delle cosi dette con- 
trazioni riflesse galvanotoniche (contrazioni dei muscoli paralizzati 
irritando i nervi alla periferia) delle centrali alternative (contra- 
zioni di diversi muscoli galvanizzando lo stesso nervo e mutando 
la direzione della corrente) come pure delle contrazioni diplegiche 
si parlerà ampiamente in seguito, giacché i fatti accennati incon- 
transi soltanto in condizioni patologiche. Finalmente come azione 
riflessa centripeta sarebbe da riguardare l' aumento dei mestrtti che 
io ho avuto ripetutamente l'occasione di osservare in donne, le 
quali per diverse sofferenze al dorso o ai nervi degli arti furono cu- 
rate col galvanismo. Furon sempre le inferme, che fino allora eb- 
bero scarse mestruazioni, quelle che chiamarono l'attenzione sul- 
l'aumento delle regole, avveratosi fm dal tempo della galvanizza- 
zione. 

4. Inilazione galvanica della pelle e degli organi dei sensi. 

Negli scritti di Grapengiesser trovasi già accennato che il polo 
negativo di una pila voltiana spieghi sui nervi cutanei un' azione 
più forte, che il polo positivo. Onde persuadersi dell'azione dei poli 
nella corrente costante, bisogna scegliere punti di eguale spessore 
cutaneo e distribuzione nervosa e badare a inumidire gli elettrodi 
di un grado eguale. Nel maggior numero dei casi gl'infermi av- 
vertono l'azione dell'elettrodo negativo colla pronta sensazione di 
bruciore. 
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Il rossore cutaneo, secondo Bollinger ed Eub, all'anode ò più 
intenso e scarlattine, al catodo più pallido e roseo. Molto più im- 
poilanti e maravigliosi sono i mutamenti della superfìcie cutanea. 
I muscoli della pelle sono messi in contrazione della corrente gal- 
vanica allo stesso modo che dall'indotta; si forma la così detta pelle 
anserina. Mantenendo a lungo un forte irritamento galvanico, dap- 
prima si ha il tetano dei muscoli vasali della pelle, poi il loro al- 
lentamento e la dilatazione dei vasi con transudamento sieroso nel 
tessuto cutaneo, e così si spiegano l'iperemia, l'eritema, la for- 
mazione di noduli e di ponfì. Gli ultimi fenomeni compariscono a 
preferenza agli elettrodi negativi; ai positivi ordinariamente non 
si manifesta alcuna infiltrazione e solo notansi piccole ineguaglianze 
granulari. 

L'azione della corrente, meglio visibile e palpabile all' elettrodo 
del polo zinco, potrebbe dipendere da alterazioni chimiche o anche 
da trasporto di liquidi fatto dalla corrente del polo positivo verso 
il negativo attraverso il diaframma poroso del tessuto animale. Ope- 
rando più a lungo con una corrente più forte, l'effetto termico si 
annuncia con lo scrostamento consecutivo della superfìcie delle pa- 
pule^ in ispecie al polo positivo. Anche qui la desquamazione è più 
chiara. 

La dilatazione dei vasi ha luogo, secondo gli sperimenti di Re- 
MAK, facendo ancora operare la corrente costante sui muscoli, ed al- 
lora le fibre muscolari si gonfiano è la loro attitudine endosmotica 
è aumentata. Alla coscia galvanizzata di una rana un'incisione, 
fatta subito dopo, diede arrossimento e accalcamento nei muscoli 
di vasi zeppi di sangue, laddove la coscia non galvanizzata restò 
pallida. 

Se ciascun organo di senso si studia in rapporto al suo contegno 
di fronte allo stimolo elettrico, si vede che l'azione della corrente 
galvanica è accompagnata da reazioni specifiche, laddove l'elettri- 
cità indotta non reca nessuna reazione sensitiva o qualcuna debo- 
le. Quanto all'intensità dell' irritamene, fra ambedue sta l'appa- 
recchio magnete-elettrico o di rotazione. Nel maggiqr numero dei 
casi l'effetto dell'irritazione dipenderebbe da diretta influenza della 
corrente; in certi casi patologici però non sarebbe impossibile un'a- 
zione riflessa da parte dei rami sensitivi del trigemino (Sculz, Be- 
nedikt). 

Azione sul senso della vista. L' influenza già nota a Volta della cor- 
rente sulla produzione di una peculiare sensazione luminosa fu osser- 
vata da RiCHTER, PouRKiNjE, KouLTE, DucHENNE (fosfono). Il calorc 
dell'immagine galvanica luminosa è nei divesi individui di forza 
e di gradazioni ditferenti, e varia del pari la figura luminosa nelle 
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vidui in maniera assai differente, ora con rumori (sibilo, soffio, fi- 
schio, muggito, gorgoglio) ora con suoni di vario timbro ed altez- 
za. Come fenomeni accessori, che sturbano la galvanizzazione del- 
l' orecchio, notansi dolore, contrazioni del volto (per irritazione del 
facciale che decorre nella cavita del timpano) sensazioni luminose, 
vertigini, sensazioni gustative. La lunga durata della corrente, gli 
alti suoi gradigli forza provocano secondo Brenner considerevole 
iniezione al timpano ed alla parete superiore del condotto uditivo. 

La formola normale di Brenner per V irritazione galvanica del- 
l' acustico è questa: CaC (rumore o suono) CaC> (diminuzione con- 
tinua) AA (deboli sensazioni acustiche). Gli altri momenti irritativi 
mancano; ai quali risultati sono ancora perveAuti nelle loro ricer- 
che Hagen, Moos, Erb, Eulenburg etc. Io ò trovata confermata in 
molti individui sani la formola di Brenner sulla reazione dell'acu- 
stico. Nei casi, in cui non mi riuscì netta, inclino ad attribuire ciò 
a dissattenzione degl'individui, dalle cui percezioni subbiettive, e 
dalle cui relazioni bisogna interamente dipendere in cotali ricer- 
che. Secondo Brenner in corrispondenza dell'azione polare della 
corrente, il catode che si trova nell'orecchio, produce la reazione 
di chiusura; 1' anodo all'opposto, posto anche nell'orecchio, la re- 
azione di apertura; questa richiede una maggiore durata della cor- 
rente; cambiando il polo, cambia altresì il fenomeno. L'aumento 
della forza di corrente è seguito in prima dalla reazione di CaC, 
poi da quella AA. 11 rinforzo della corrente fa divenire più alti i 
toni operando col Ca, li abbassa operando col A. Diminuendo la 
forza di corrente, la reazione A A sparisce prima della CaC. Lo av- 
vicinare di troppo i due elettrodi, o lo allontanarli, impedisce la 
reazione del nervo uditivo. Il minimo di eccitabilità, trovato me- 
diante il reostato, ammette altro accrescimento, maggiore nell' ec- 
citabilità media, e ciò mediante ripetute CaC, o anche in un lun- 
go AE per AA; come eccitabilità, cosi detta terziaria, per mezzo di 
rivolgimento dall'anodo sul catode. U impiego intraluhario , ed intra- 
timpanico dell'elettricità (mediante il catetere della cavità del tim- 
pano) contro le affezioni muscolari dell' orecchio medio data fin da 
I. E Weber e Wreden. 

Azione sulV organo del gusto. Incontrasi negli airtichi scritti men- 
zionato il fatto che col polo positivo si prova un sapore acido, col 
negativo aspro, ed alcalino. Secondo le osservazioni fatte in pro- 
posito sopra di me ed altri, la AC e AE producono un sapore me- 
tallico forte alla lingua ed al palato, CaC CaE molto debole, o an- 
che nullo. La sensazione intensa di gusto è data dall' azione dell' a- 
node alla parotide, alle regioni inferiori della guancia e della ma- 
scella, ai due lati della laringe e nel condotto uditivo esterno. Ne- 
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gli stati irritativi centrali, nelle persone assai nervose, aneraiclie, 
isteriche, io ò notato manifestarsi sensazioni gustative con razione 
di correnti moderate e perfino deboli alla spina cervicale e toraci- 
ca. Sembra adunque che la corrente non solamente spieghi la sua 
virtù sulla porzione periferica, ma anche sulla centrale del nervo 
di gusto. Queste- condizioni meritano una speciale considerazione 
nelle nevrosi dei nervi gustativi. 

Azione suW organo dell'odoralo. Per quel che concerne da ultimo 
r influenza galvanica della corrente sull'organo dell'odorato, fu 
RiTTEE, per quel che mi sappia, che sperimentò sulla propria mu- 
cosa nasale, con le correnti di una potente pila di Volta. Egli trovò 
che la corrente ascendente nella chiusura della catena, e durante 
la medesima, produce un odore acido, e la perdita dell'attitudine 
a starnutire; aprendo il circuito ^ avverte una sensazione ammo- 
niacale, e tendenza allo starnuto. Cambiando la direzione della cor- 
rente gli accennati fenomeni seguono in maniera inversa. 

Io ò ripetuto sopra di me stesso questo dolorosissimo sperimento 
con una corrente costante di 18-20 elementi di Siemens. La cor- 
rente discendente produceva, chiudendo il circuito, una scintilla ed 
un odore debolmente ammoniacale, il quale però, a cagione del 
vivo bruciore in corrispondenza del catode nel naso, non potè es- 
sere percepito chiaramente. Aprendo il circuito avvertì insieme ad 
un forte lampeggiare agli occhi, un odore acidulo, ed un sapore 
egualmente acidulo. Nella corrente ascendente, vale a dire nella 
preponderanza dell' anode, esisteva, durante la chiusura della ca- 
tena, soltanto un forte sapore acido che estendevasi dalla radice 
della lingua, fino alla punta. Nel momento dell'apertura io avverti 
insieme ad una forte scintilla, un odore distintamente ammonta- 
cale, e fui eccitato ripetutamente allo starnuto, oltre a ciò notava 
nel corso dello sperimento un considerevole aumento della secre- 
zione della mucosa nasale, e di lagrime, quest'ultime gocciolavano 
in grosse stille dalle guance. Anche in individui nervosi ed isterici 
io ò visto galvanizzando il capo ed il collo, la comparsa di sensa- 
zioni olfattive (ad es. di zolfo e simili). 

5. Condizioni di conducibilità dei tessuti del corpo umano. 

Le idee erronee sulle condizioni di conducibilità nel corpo uma- 
no, le quali tuttavia ci rimangono, sono alimentate specialmente dal 
falso metodo di trasportare i risultati delle misurazioni dai tessuti 
cadaverici, che in ogni momento mutano di composizione, alla con- 
ducibilità dei tessuti viventi e di applicarveli. 1 nostri tempi anno 
apportato molteplici correzioni alle antiche vedute; però esistono 
tuttavia vaste lacune nelle nostre cognizioni in proposito. 
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Le diverse parti del corpo umano concorrono in maniera diversa 
nel costituire gli ostacoli di conducibilità. Secondo E. Weber, i 
nervi oppongono una resistenza 10-20 volte minore dell'acqua di- 
stillata alla media temperatura del corpo. Secondo le ricerche di 
PouiLLET (parte su nervi interamente staccati, e parte su nem an- 
cora uniti ai muscoli dei conigli), la resistenza di conducibilità dei 
nervi a quella de' muscoli, sta come 3:8 (tanto nella corrente ascen- 
dente, che nella discendente, ne' nervi misti, come nei motori e 
sentivi); quest' ultima proporzione fu recentemente da Eckhard tro- 
vata come 1,0—2,4:1. La conducibilità delle ossa, che prima cre- 
devasi eguale a quella de' nervi, secondo Eckhard, è 16-20 volte 
minore di quella dei muscoli. 

Meglio ancora conducono i liquidi organici. La mucosa a cagione 
del tenue spessore e del continuo umettamento, oppone una resi- 
stenza cosi tenue, da non meritare di esser colcolata. // tessuto cu- 
taneo, il cellulare, sottocutaneo ed intramuscolare, le fasce ed apo- 
ìievrosi oppongono alla corrente una notevole resistenza. I più cat- 
tivi conduttori dell'elettricità, sono i tessuti cornei: i capelli la man- 
tengono, e l'accumulano, mentre nelle altre parti del corpo non 
ce n'è traccia. L'epidermide asciutta conduce 50 volte meno della 
umettata. 

Secondo le regole della fìsica, la resistenza di un buon condut- 
tore frapposto è direttamente proporzionale alla lunghezza ed in- 
versamente allo spessore. La resistenza quindi è tanto più consi- 
derevole, quanto maggiore è la lunghezza e minore la spessezza. 
Pertanto, se la corrente viene menata sopra parti del corpo di gran- 
de sezione trasversale e di picciola lunghezza, per mezzo di sottili 
superfìcie metalliche, si avrà, secondo Douboit, a tener conto di fatti 
assai complicati. La resistenza alla conducibilità elettrica del corpo u- 
ma/no, secondo Pouillet, se si mettono le mani umettate entro il 
mercurio, come conduttore della corrente, ò eguale a 49082 me- 
tri di un filo di rame della spessezza di l.mm.; secondo Lenz e 
Ptschelnikofp, mettendo le mani in acqua debolmente acidulata è 
eguale a 91762 metri di fili di.rame, avente un millimetro di dia- 
metro. Questa considerevole differenza si spiega colla immensa di- 
versità di circostanze, nelle quali si fanno simili esperimenti. 

Nel 1870 impresi su di me stesso una serie di misurazioni della re- 
sistenza di conducibilità sui diversi punti del corpo. La conducibilità 
fu determinata in unità di Siemens (=1 prisma di mercurio di 1 
metro in lunghezza e di 1 mm: di diametro) mediante il ponte di 
Wheatstone, riguardando come esatte le indicazioni dell'ago gal- 
vanometrico, soltanto quando erano eguali ai due lati: 
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Nella correute trasversale attraverso le tem- 
pie • 3650 unità di Siem. 

Attraverso V apofisi mastoidea e la fronte 
dello stesso lato 3690 



Attraverso le due apofigi mastoidee 
Dalla 1* e 7* vertebra cervicale . 
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Dalla 1* cervicale air ultima dorsale. 

Dalla 1* cervicale all' ultima sacrale . 

Nella corrente trasversale dalla G* ver- 
tebra dorsale, attraverso il petto, all'al- 
tro lato 5570 » )) 

Balla spalla al dorso della mano . . 5800 » » 

Dalla spalla al braccio 5500 n » 

Dal gomito al dorso della mano . . 5000 » )) 

Attraverso la giuntura del gomito .3690 )) )) 

Attraverso la giuntura della mano .5600 » » 

Attraverso la giuntura superiore del 
pollice 5510 » )) 

Agli arti inferiori (gam])a e coscia) la resistenza di conducibiliti 
oscillava, secondo le interposte masse muscolari o le articolazioni 
fra 0500 e 9800 unità di Siemens. 

Siccome emerge dalla considerazione degli svariati ostacoli d 
conducibilità alle diverse regioni del corpo, molto differenti secon 
do che nell'individuo variano i muscoli, le ossa ed i fluidi organici, 
la corrente penetra nel modo più facile attraverso le parti molli 
imbevute di succhi animali; la spalla coperta di strati muscolari 
è fornita di maggiori conducibilità, che non sia il gomito, più po- 
vero di parti molli; e maggiore altresì è la resistenza di conducibi- 
lità nella giuntura della mano e delle dita, composte per lo più di 
tendini e di ossa. Anche il cranio nei suoi differenti diametri e 1 
regione spinale, mescolata di vertebre e legamenti, oppongono ali 
penetrazione della corrente una notevole resistenza. 

Secondo le ultime ricerche di Ranke il nervo vivente appartiene? 
ai migliori conduttori, il muscolo vivente condurrebbe due volte me- 
no di quello tagliato via. Il muscolo fresco conduce 115 milioni 
di volte più cattivo del rame e lo stantio solo di metà. Aumentando 
la forza e la durata della corrente paralizzante, la conducibilità dei 
nervi e dei muscoli soffrirà ancora delle 'alterazioni. L'aumento 
della trasmissibilità e della grandezza delle onde di contrazioni^ ri- 
levato da Engelmann nei suoi esperimenti in proposito sugli ani- 
mali, mutatis mutandis, potrebbe applicarsi fino ad un certo punto 
anche all'uomo. 

La pelle trovasi in condizioni di grande resistenza di conduciLi- 
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ta; e sopra, abbiamo già detto qualche cosa di quella dell' epider- 
mide asciutta. Secondo le recenti misurazioni di Schiel la resisten- 
i cutanea di conducibilità ammonta per i due elettrodi di 75 mm. 
Liadrati di superficie a circa 5000 unità di Siemens. L'ispessimento 
illoso della pelle e del suo tessuto cellulare (che io non è guari 
ovai* prodursi artificialmente su di una emiplegica, da una sua 
Icina per delle settimane flagellata con un oggetto scottante) pre- 
jnta una resistenza d'alto grado. Allontanata l'epidermide, il cor- 
> umano conduce, a testimonianza di Weber, 19-20 volte meglio 
2ir acqua distillata fredda. 

Operando la corrente al lato posteriore del tronco, la resistenza 
lostra alle differenti porzioni della colonna spinale differenze più 
)nsidercvoli ancora. Secondo le mie citate misurazioni, essa resi- 
enza alla nuca e ai segmenti superiori del torace è immensariiente 
iù tenue che nella regione dorsale. Ciò concorda pienamente co- 
i sperimenti degli 'elettroteràpeutisti; la resistenza in una cor- 
jnte menata dalla parte superiore della spina fino al nervo pero- 
iero, è notevolmente più debole, le deboli correnti quindi pro- 
jcono più facilmente contrazioni, di quando la corrente è menata 
illa porzione lombare al nervo. Le condizioni fisiche di conduci- 
lità offrono così una spiegazione motivata dei fenomeni, migliore 
all'ipotesi, che nell'applicazione di un elettrode alla nuca sia frap- 
pato un tratto della via nervosa che si trova più vicino ai centri, 
nperciochè se fosse effettivamente più attivo il tratto nervoso si- 
iato più in alto e quindi più eccitabile, gli elettrodi della nuca 
ovrebbero determinare la natura della reazione; ma ciò non è il 
aso, poiché, come Brenner faceva notare, chi decide sempre sulla 
laniera di contrazione è l' elettrode che trovasi sul nervo. 

Nel giudicare le esaminate differenze delle conducibilità sulle 
arie regioni della colonna spinale, bisogna por mente, secondo me, 
1 fatto,^che l'aumento considerevole della resistenza di conducibi- 
Ltà nelle sezioni inferiori della colonna spinale si genera dal con- 
orso di parecchie circostanze. Nella porzione lombare le vertebre 
ono più massicce e più grandi di quelle della cervicale; l'apparec- 
hio ligamentoso ai lombi è di maggiore durezza e solidità, che 
Jla nuca. Dopo gli studi di Maisoneuve e Bouvier, per strappare 
'apparecchio ligamentoso spinale al collo ci vogliono cento libbre, 
X torace 150, ai lombi 250-300; finalmente le regioni lombale e 
aerale colle loro parti molli sono coperte dalla spessa e forte fascia 
ombo-dorsale, che da sé sola oppone una grande resistenza alla 
lenetrazione della corrente. 

Ingrandendo la superfìcie degli elettrodi, si fa penetrare una cor- 
rente di quantità maggiore; calcando più fortemente i conduttori, 
RosENTiiALL^ Eli'llrolrrapia. li 
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unilaterale); V accrescimento anormale di eccitabilità (reccitabilità se- 
condaria di Brenner, forma convulsiva di reazione di Benedikt), 
in cui lo -stimolo della corrente di lunga durata, ovvero ripetuto, 
produce un rapido accrescimento della contrattilità al massimo nor- 
male; e r anormale decadenza di eccitabilità ( reazione di esauri- 
mento di Benedikt) in cui le contrazioni iniziali diminuiscono con 
molta rapidità durante l' irritazione. 

Anche i rami ed i tronchi nervosi vanno sottomessi ad una pro- 
va faradica. L'eccitabilità faradica de' nervi può dileguarsi, come 
in certe affezioni che più tardi esporremo, prima ancora della gal- 
vanica,- può tfovarsi già estinta da lungo tempo nel tronco ner- 
voso, e mantenersi tuttavia in singoli rami muscolari. Inoltre in 
certi casi, come nelle lesioni nervose può presentare di sopra o di 
sotto al punto ammalato un cotegno diverso rapporto air arresto 
della conducibilità, alla effettuazione di certi movimenti; essa può 
ancora mancare del tu^to, mentre le vie della mobilità volontaria • 
sono libere. Condizioni queste, in cui Tesplorazione faradica appre- 
sta il bramato soccorso per apprezzare lo stato morboso tanto per 
la diagnosi che per la prognosi. 

Onde saggiare la sensibilità, cosi allo stato sano come al malato, 
la corrente d'induzione è un reagente delicatissimo che indica, fino 
alle più tenui sfumature, la differenza di sensibilità fra due punti 
omonimi, ed ammette un'esatta misura della forza dello stimolo. 
Per esplorare faradicamente la pelle ci sono differenti metodi. I 
due poli della corrente possono adattarsi alle branche di un com- 
passo, e cosi determinale la sensibilità farado-cutanea; ovvero la 
corrente secondaria di un apiiareccliio scorrevole, cui si adatta una 
scala a millimetri, si fa operare per mezzo di due sottili elettrodi, 
coi quali, secondo Leyden, si cerca di trovare il minimum di sen- 
sibilità e le sue differente sui diversi punti della cute; o in terzo 
luogo, col processo di Brenner, un conduttore biforcato si aijplica 
sui punti cutanei da paragonare, mentre l'altro è poggiato ad una 
località indifferente. 

Mediante gli esposti processi, si è in grado di distinguere non 
solamente le precise sfumature della diminuzione di sensibilità, 
ma ancora, come sulla pelle del dorso, di riconoscere e limitare con 
un mezzo esplorativo qualunque gli stati irritativi secondari delle 
radici sensitive. In tal guisa, siccome ò dimostrato per le pai'alisi 
apoplettiche, possono sempre metteisi in rilievo le offese della sen- 
sibilità che in grado maggiore o minore accompagnano i disturbi 
di moto. Né solamente si avranno a cercare le lesioni locali della 
sensibilità cutanea, ma col trasportare l'irritamento faradico sui 
tronchi nervosi, è uopo mettere in chiaro, se in un dato caso di ane- 
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a) Esplorazione faradica. 

Neir impiegare la corrente d'induzione airesame, è mestieri che 
i muscoli ed i nervi siano singolarmente saggiati. La faradizzazione 
diretta della sostanza muscolare (detta ancora intramuscolare), e 
l'indiretta più frequente (estramuscolare) dei rami motori che van- 
no ai muscoli, s'imprenderà, secondo quanto diffusamente abbiam 
detto con la corrente primitiva. Se l'irritabilità muscolare faradi- 
ca (farado-contrattilità) è mantenuta, ed insieme ad essa l'eccita- 
bilità muscolare alle correnti costanti rapidamente Interrotta (gal- 
vano-contrattilità), le fibre nervose intramuscolari, e la sostanza 
muscolare, conservano allora la loro funzionalità. La diminuzione 
della locale contrazione muscolare faradica può dipendere da ab- 
bassamento dell'eccitabilità delle fibre nervose intramuscolari, o 
dalla sostanza muscolare medesima, che npn si può da essa divi- 
dere. La perdita totale della contrattilità farado-muscolare da se sola 
non fa. distinguere quale dei due fattori della contrattilità è stato 
pregiudicato; solo allorquando con Ib. ordinaria corrente costante 
interrotta lentamente si ottiene la contrattilità galvanica, potrassi 
far derivare il deperimento dell' eccitabilità faradica-muscolare da 
malattia delle fibre nervose intramuscolari. 

Ove il campo delle paralisi muscolari sia più esteso, l'esplora- 
zione faradica dei grossi muscoli dee cadere sui singoli fascetti, 
poiché in certe paralisi, che vedremo in seguito, il muscolo è spes- 
so inutilizzato a tratti, ed in tali casi, la corrente elettrica fornisce 
il migliore espediente di esplorazione per il mantenimento di ele- 
menti muscolari anormali, ovvero che siano già ammalati. Per 
giudicare nel miglior modo esistente della contrattilità farado-mu- 
scolare, (secondo Duchenne elettro-muscolare) conviene sempre stu- 
diare la eccitabilità dei muscoli -omologhi con lo stesso grado di 
corrente al lato sano per via di paragone. 

Per quel che riguarda il contegno della contrattilità elettro-muscolare 
nelle differenti affezioni, Duchenne fu il primo a dimostrare che 
essa può trovarsi normale, abbassata, o distrutta interamente. La pa- 
ralisi della contrattilità elettro-muscolare ammessa da Duchenne 
nelle paralisi traumatiche, saturnine e reumatiche (della faccia) 
esiste, è vero, ma entro certi limiti, vale a dire per la corrente fa- 
radica; poiché, stando alle ricerche posteriori, é mantenuta l' ec- 
citabilità neuromuscolare per la corrente costante. Quali nuove 
forme di reazione furon notate ai nostri tempi; V elevazione della con- 
trattilità elettro-muscolare (dimostrata da Marshall Hall nelle pa- 
ralisi cerebrali, da Gull nella tabe, da me in casi recenti di corea 
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h) Esplorazione gàlvamca. 

Il metodo, recentemente perfezionato, dell'esplorazione del si — 
stema nervose e muscolare colle correnti costanti, ha procurato no — 
zioni più precise delle leggi di contrazioni, come pure delle loro de- 
viazioni patologiche. E su certe affezioni altresì della sostanza mu- 
scolare fu gettata una luce, maggiore di quello che fosse possibile 
* coir applicazione della sola faradizzazione. L'esame galvanico og- 
gigiorno costituisce una parte essenziale ed integrale dell'esplora- 
zione elettrica. Quanto a stabilire la maniera di contrazione e agli 
apparecchi che si richiedono, rimandiamo al terzo capitolo per evi- 
tare ripetizione. 

Umettata convenientemente la pelle, l' elettrodo indifferente più 
largo si appone ad un punto del corpo di contegno neutrale, ad es. 
sul manubrio dello sterno e meglio fra la colonna spinale cervicale 
e la toracica, perchè qui, secondo le esposte misurazioni, la resi- 
stenza di conducibilità al nervo è più piccola, e perchè applican- 
dosi più in alto^ pognamo sulla parte superiore della colonna cer- 
vicale, sogliono manifestarsi, segnatamente nelle persone sensibili, 
molesti fenomeni sensitivi, lampeggiamento agli occhi, sapore me- 
tallico ecc. Il secondo elettrodo, attivo, si mette sul punto della cu— 
te, prima egualmente umettata, al quale sta il nervo o il muscolo 
che deve irritarsi. 

L' esplorazione col catodo si fa colla corrente in direzione discen- 
dente, quella coli' anodo nell'ascendente. Il giudizio sulle forme ti- 
piche dei fenomeni non ne resterà essenzialmente alterato, sia che 
le medesime s'immaginino prodotte da pura azione polare della 
corrente, ovvero che si ammetta (per le ragioni sopra esposte) una 
partecipazione del tratto nervoso, secondo una determinata azione. 
La meccanica minuta del processo elettrico d' irritazione non è ri- 
schiarata maggiormente da veruna delle due opinioni. 

Per lo studio della maniera di contrazione si richiede che l'aper- 
tura e la chiusura si facciano nella porzione metallica della catena; 
s'intende da sé che sopra nervi facilmente eccitabili o esauribili 
(come nelle affezioni cerebrali e spinali, nell'isterismo ec.) non deve 
provocarsi in una volta la formola completa di contrazione, ma si 
impiegheranno parecchie sedute. Si cercherà ancora di evitai-e inu- 
tili scosse col mettere o togliere delle resistenze. 

È molto più opportuno e sicuro agli scopi diagnostici servirsi, in- 
vece che delle comuni correnti labili (strisciando sul punto da irri- 
tare), delle stabili (dolce chiusura ed apertura con elettrodi fissati] 
coir ultimo processo e, mercè le esposte indicazioni e la sicurezza 



— 87 — 
^icquistata per lungo esercizio, i punti efficaci per il modo di com- 
portarsi in faccia ai diversi momenti dell' irritazione, potranno es- 
sere fìssati più precisamente di quello, che se si andasse tastando 
col conduttore sopra di una più ampia superficie cutanea. Umet- 
tando bene questi punti , si otterranno ancora contrazioni con cor- 
renti assai più deboli e, rinforzando di continuo la corrente, si po- 
tranno meglio osservare gli effetti 'alternantisi d'irritazione, di quel- 
lo che se, collo strisciare degli elettrodi, si sparge l'intensità della 
corrente sopra di un tratto maggiore; e col mutare di luogo si frap- 
pongono non di rado ineguali resistenze. 

È importante in modo speciale di valutare la eccitabilità sui di- 
versi tratti e ramificazioni dei nervi; dai plessi e dai tronchi fino 
alla distribuzione nervosa intramuscolare. In tal guisa si acquisterà 
cognizione del grado esistente di eccitabilità ai punti relativi della 
via nervosa, dalla origine centrale fino alla terminazione periferi- 
ca, e ciò è di qualche momento per conoscere gli stadi della affe- 
zione in proposito, per dimostrare la rimozione di certi disturbi 
di eccitabilità o di conducibilità. 

Sotto questo punto di vista si raccomanda un processo metodico 
nella visita elettrica dell'infermo, corrispondente alle condizioni 
anatomiche delle vie nervose. Se una corrente vien menata dalla 
spina cervicale o dorsale superiore in avanti al plesso brachiale, 
avremo ima corrente dalla spina alples'so, (che noi per brevità vo- 
gliamo indicare co. sp. pi.) la quale ad una intensità maggiore può 
produrre, mediante le strisce di corrente attiva, fenomeni di irri- 
zione per parte del cervello (vertigini e percezioni sensitive) . Se un 
conduttore sta come sopra, tnentre l'altro è applicato sopra un ner- 
vo, si avrà una corrente spina-nervosa (co. sp. ner. ) e quando il 
secondo conduttore, è apposto su d'un muscolo, una corrente spino^ 
muscolare (co. sp. mus.). Non essendo nelle comuni forze di cor- 
rente dimostrata la penetrazione di strisce di corrente nel midollo 
spinale, sarà soltanto mercè le esposte indicazioni precisata la di- 
sposizione dei punti d'applicazione, o nel caso speciale si avrà anco 
ra ad aggiungere se trovasi sul nervo o sul muscolo il catode ov- 
vero l'anode; ovvero secondo l'espressione* di altri autori, se la 
direzione dqlla corrente sia ascendente o discendente. Si esplore- 
ranno inoltre per paragone i due nèrvi o muscoli omonimi (secondo 
BRENNERpiù acconciamente, mediante un elettrode biforcato, men- 
tre l'indifierente non biforcato sta messo in un punto lontano); 
finalmente quando manca per avventura la reazione nervosa si im- 
prenderà la galvanizzazione diretta della sostanza muscolare, 

Neil' accennata serie di saggi la maniera di contrazione, corri- 
spondentemente all'aumento di forza della corrente, farà ricono- 
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... v -j ih preponderanza del catode o 

;;:s;:ra o di apertura offrirà, in quan- 

TwnsiTà, notevoli differenze, le qua- 

-,".tj «piegare con le leggi di contra- 

,....-r.-^ .:ii/. ed affatto indipendentemente da- 

V. •■:%■ Hrr.0 influenza sulla grandezza dello 

nn..-**.iT:i'*r i'oU' esploraziono galvanica che: 
., .., -.: ;t:rvi cresce sempre nella direzione 
.. , r. "..» .u'iiirifuga. Ciò vale ancora delle per- 
■i, r ie-:o paralisi diffuse degli arti. 2.® L'ec- 
T »:i [a sua manifestazione nello stimolo 
ri-x>ai'io per una contrazione, è diversis- 
..•l'.u: 3.** Negli stati patologici l'eccitabi- 
le. . ^ -'■' i;uailniente alterata nei diversi punti del 
... i ..'Al ;.ùCi centrale ed in uno più periferica 
. x-citabilità motoria può presentare nella 
„... .' jcrio malattia delle deviazioni, le quali 
-..u:i Jctorminati del male. 4.® L'eccitabilità 
... i ..ic >i mantiene neVasi patologici più a lun- 
..>i iid^jiiori (misti), che nei motori. 6.® L'ec- 
ùo -icomparire nei nervi e restare integra nei 
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..iiiuuniH)ranee dell' eccitabilità galvanica dei 

,^.. ,;. liticano che la completa reintegrazione non 

,, i viio per lo più sarà anche confermalo la mercè 

■^k^iio, viiu'he da altri segni, come la denutrizione 
A /ui»c siaiichezza, ed il tremito, il senso di rigidi- 
^.•,t. .u: laiudi movimenti. 
^..uv" .luptirtaiiza patologica sono quelle deviazioni, ri- 
^ .^ s^uv;i«u»v>i*e galvanica della normale maniera di con- 
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*^' sfcài >W***'- 1* comparsa precoce o più forte di ACC in pa- 
*^* '^x^^ Kf vtuftt grado maggiore di anomalia, il solo affac- 
'.' *;. i^i^^òdo difetto CaCC; siccome reazione patologica 

pi" ' ^isàiiktMifiii r apparire di AC A nelle deboli correnti, 

imi'U'iii ,i,;tì4Wi soltanto in correnti più forti, anche il pre- 

tili si:uss. ^ ji (*aCA, in paragone ad ACA, l'esistenza sola- 

la molu» ^^j^j^ AOA, inoltre la scomparsa di ogni reazione 

vece ihe dei : .\\^^ irritazione nel cambiamento di corrente, 

tare), delle ^ ^ .«.voiamento della formola di contrazione, con 

coir ultimo pi . ■ j, preponderanza di CaCA. Son queste altret - 
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tante manifestazioni patologiche dell'abbassamento delPeccitabilità 
dei nervi o dei muscoli; di esse avremo in seguito ad occuparci. 

Saggiando r eccitabilità motoria dei nervi per mezzo della chiusura 
col catode con una debole corrente, gradatamente rinforzata, si ot- 
tiene tosto' il minimo di eccitabilità (eccitabilità primaria di Bren- 
NEr), proprio de' nervi stimolati con deboli correnti. Questa ecci- 
tabilità minima si manifesta con un numero piccolissimo di* ele- 
menti, in modo mirabile ne' casi d'irritazione spinale. Una certa 
durata dell'azione della corrente, il rovesciamento della direzione 
di essa, che npi nervi normali, producono soltanto un aumento mo- 
derato di eccitabilità (eccitabilità secondaria e terziaria diBRENNER), 
possono in casi patologici avere per conseguenza un anormale aumen- 
to della grandezza delle contrazioni, con una corrente senza dubbio 
più debole, con la riduzione dell'unità di resistenza del reostato. 

Esplorando l' eccitabilità sensitiva per mezzo di una corrente a 
forza crescente^ si otterranno sull'aumento o diminuzione di sensi- 
bilità della pelle, sullo stato irritativo delle diramazioni delle radici 
di senso alla colonna vertebrale, conoscenze migliori di ogni altra 
consueta esplorazione. Irritando i tronchi nervosi ed i plessi nei casi 
di turbata sensibilità, si potrà indurre dalla comparsa o scomparsa 
della sensazione nei rami periferici, il grado di alterazione delle 
singole stazioni dei nervi; laddove, essendo cessata l'eccitabilità su 
tutto il tratto accessibile del nervo, bisognerà badare non solo al 
disturbo del conducimento periferico, ma ancora alla partecipazio- 
ne de' centri, e a ciò aiuteranno ancora gli altri sintomi morbosi. 

I segni di elevata eccitabiiità galvanica riflessa si manifestano or- 
dinariamente durante l'esplorazione di taluni punti. Irritando certi 
muscoli o rami nervosi, si contraggono talvolta i muscoli lontani, 
come nelle affezioni spinali. Però una considerazione più profonda 
dei fenomeni sul proposito insegna che non bisogna esser corrivi 
a dare la qualità di riflesso. Difatti certe azioni riflesse si possono 
naturalmente ed agevolmente riferire a note e comuni condizioni. 
Nella elevata eccitabilità di muscoli ammalati, come alla faccia, 
l'irritamento dei vicini rami, mediante zone di correnti, può dare 
l'aspetto di una contrazione riflessa al lato sofferente. Operando la 
corrente in vicinanza di certe vertebre, possono essere facilmente 
notate irradiazioni delle radici nervose, e mentirsi contrazioni ri- 
flesse nel campo dei nervi che da esse si spiccano. Forti correnti, 
inoltre possono, quando l'eccitabilità dei muscoli, direttamente ir- 
ritati, è abbassata, stimolare i muscoli vicini o antagonisti, e cosi 
determinare movimenti pseudo-riflessi. 

Alle contrazioni riflesse appartengono evidentemente le contro^ 
zioni diptegiche, che Remak fu primo ad osservare (irritando due punti 
RosENTHALL, Eleltroteì'apia, 12 
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lontani dai muscoli). Esse avveransi, secondo Remar, applicando 
r elettrodo positivo d'una catena galvanica nella fossa auricolo- 
mastoidea, il negativo alla regione laterale della colonna cervica- 
le, di sotto alla quinta vertebra. Remak distingue tre zone speciali: 
una cervicale di sopra alla quinta cervicale, una dorsale supcriore 
dalla quinta cervicale fino alla sesta dorsale, ed una dorsale in- 
feriore, che si prolunga per la regione lombare e gli arti inferiori. 
Il polo positivo deve sempre esser posto sulla zona cervicale, il 
negativo sopra una delle due dorsali; T applicazione incrociata de- 
gli elettrodi è la più efficace. In tal modo si producono contrazioni 
ne' più distanti muscoli della mano. 

Queste contrazioni trovate da Remar nell' atrofia muscolare pro- 
gressiva e nell'artritide nodosa, che secondo lui, si otterrebbero 
cori la sola galvanizzazione, furono più tardi incontrate da Fieber 
nelle paralisi saturnine e reumatiche spinali (anche colla faradiz- 
zazione); dipenderebbero, a giudizio di Remar, da irritamento dei 
gangli del simpatico, e ciò avveri^ebbe per trasporto ai gangli a tra- 
verso i rami anteriori di congiungimento dei cordoni posteriori. 
Però i limiti tracciati da Remar, non racchiudono F efficacia loro 
attribuita, ne la direzione della corrente spiega una determinata 
influenza sulla natura delle contrazioni in discorso. Le contrazioni 
diplegiche, stando agli ultimi sperimenti di Eulenburg, possono 
esser generate nella maggior parte della superficie del corpo, e son(^ 
pure contrazioni riflesse, il cui punto di partenza è costituito da- 
gli apparecchi riflessi della midolla allungata e spinale. L'esplo- 
razione galvanica dei nervi di senso, odu che la loro reazione spe- 
cifica, jnutabile coi poli, furono già pei loro particolari trattate nel 
Capitolo dell'irritazione fisiologica degli organi di senso. Secondo 
le indicazioni quivi date, non riuscirà difficile di mettere in chiaro 
le diversità, che s'incontrano nei diversi individui nell' avvicenda- 
mento della forza di corrente, sia nella quantità, sia talvolta an- 
cora della qualità della sensazione. Nella parte speciale del libro 
avremo agio di discorrere più minutamente sopra molte manifesta- 
zioni patologiche della eccitazione galvanica dei sensi. 

Quanto alla descrizione, che certi libri fanno degli efietti della 
corrente sulle vie sanguigne e linfatiche; come- pure su certi vìsceri 
toracici^ ed addominali, noi non abbiamo a spendere che poche pa- 
role. Gli sperimenti fatti sugli animali, ed i fenomeni che si trag- 
gono dagli organi messi a nudo, anno valore pel fisiologo, ma non 
pel medico pratico. Dell'irritamento degli orifizi esterni del corpo, 
e de' loro organi; se ne parlerà a suo tempo. E cosi dopo di aver 
terminato le discussioni teoretiche piuttosto lunghe, rimpetto alla 
quantità della materia che ci resta a trattare, non vogliamo più 
oltre differire di passare alla parte speciale della elettroterapia. 
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PAETE SPECIALE 



PROEMIO 

Passando alla pratica applicazione delle esposte proprietà della 
corrente elettrica, n'ju ho per nulla in animo d' assumere il tono 
di panegirista Più che enumerare molti e splendidi successi, a me 
importa di passare in rivista a prò del vero la ricca collezione di 
osservazioni proprie ed altrui. Nulla può rendersi col tempo più 
nocivo ad un metodo curativo, quanto il suo non interrotto predo- 
minio, poiché tosto o tardi verrà a scoprirsene il lato debole, e 
l'insufficienza, né più né meno che in tutti i procedimenti terapeu- 
tici di questo mondo. 

L'elettricità sopravvanza ogni altro espediente per ciò che, a 
paoi^ il suo valore per lo sperimento fisiologico, si presta meglio 
di tutti allo scopo pratico del medico. In una quantità di paralisi 
serve da eccellente mezzo diagnostico-, in molti casi influisce ad as- 
sicurare i dati della prognosi, ed ha una parte non certo insigni- 
ficante nella cura delle affezioni nervose e muscolari. L'elettricità 
adunque aiuta il nostro giudizio in molti oscuri complessi sinto- 
matici, ed appoggia efficacemente la cura di certe gravi ed in vec- 
ciate malattie. Onde abbiamo il diritto di riguardare la corrente 
elettrica siccome un prezioso acquisto della terapeutica moderna, 
tanto più che questa non possiede che scarsi argomenti contro le 
nialattie nervose e muscolari. Ma non è la parziale ed entusiastica 
applicazione il mezzo acconcio ad assicurare all' elettricità un posto 
durevole nella terapia. Altri mezzi (le terme, l'idroterapia) debbono 
starle ai fianchi, associarsi ad essa, beninteso che la purezza dello 
sperimento terapeutico non abbia a soffrirne. Oltre a ciò un giudi- 
lioBO apprezzamento delle cause ed il conveniente esame dei segni 
patogiK>monici non potranno che accrescere il valore dell' esplora- 
tone elettrica. 
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Neil* esposizione dei morbi nervosi non cs 
al caso di partire da punti patogenetìci stabili 
cadere in un cieco dommatismo, contentarci di 
più accessibile dei disturbi nervosi, i fenomen: 
do è possibile, la sede. Cominciamo le nostn 
coi disturbi della sensibilità cutanea e musco! 
sitive che abbracciano le forme svariate dell' 
e nevralgie. Segue lo studio dei disturbi di m( 
tilità, tanto come anormale accrescimento d( 
nei granchi, nelle contratture ecc., quanto ce 
medesima fino alla completa estinzione, come 
ranno dietro le nevrosi di coordinazione, le : 
paralisi periferiche e la relativa cura eletiric 
parola delF influenza dell' elettricità sulle ano 
escrezione, sui disturbi trofici e sulla medici 

CAPITOLO IV. 

Nevrosi di sensibilità. 

1. Iperestesia. 

L'ipersensibilità della pelle, che si vp 
flogistiche dojjo un freddo intensissime», 
sioni spinali, encefalite, meningite core! 
nel corso del tifo, ordinariamentjS cessa 
vorevole l'ipereste'sia, quando si affarr 
isterica, apoplettica o traumatica pere 
miglioranza. Essa è frequentissimaii 
neiristerismo quando dopo accessi (' 
rali mostrasi sopra punti più o mei 
vagliata da dolori periodici non t. 
camento, lo strofinio della biancl 
riesce impossibile pigliare un o 
giarli al suolo. 

Secondo un caso da me desr: 
(n.<> 23 e 24, 1871) Piperesl. 
dipendere da disturbo vasomci: 
dimostrabile aumento di tei 
tostochè sottentra Tanestes?- 
tura, pallore e lividezza. 1 
iperestesia che nell'anesi 
molo elettrico sui nervi 
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L'iperestesia muscolare appartiene eziandio ai sintomi dolorosi del- 
l' isteria. Si manifesta per lo più alla spina, alle coste, all' epiga- 
strio, alle pareti addominali; viene spontaneamente o sotto la pres- 
sione ed impedisce alle ammalate qualunque movimento. Nei con- 
valescenti di tifo Tiperestesia muscolare accompagna spontanea- 
mente i dolori dei muscoli e l'iperestesia cutanea e, a cagione dei 
dolori destati dai movimenti, condanna i pazienti ad una rigida im- 
mobilità e mena talvolta a contratture imbarazzanti. L'iperestesia 
può aver sede nei muscoli delle estremità, dell' addome, del torace 
e del collo. Dopo granchi in certi gruppi muscolari può venire dopo 
un certo tempo e rimanervi l'iperestesia. La quale finalmente si 
nota alle articolazioni degli isterici, e massimamente all'anca ed al 
ginocchio, senza che s'incontrino sulle medesime delle alterazioni 
di qualche momento. 

La cura delle iperestesie consiste nell'energica faradizzazione della 
cute coi conduttori metallici pieni, messi in relazione con una cor- 
rente indotta (secoQdaria) ed a corta intermittenza. Con essi stri- 
sciasi sulle parti dolorose, ovvero si fa la flagellazione elettrica, con- 
giungendo il polo positivo col pennello di fili metallici altrove men- 
zionato e battendo con esso le parti morbosamente sensibili del cor- 
po. Usando la corrente costante, il polo zinco, sempre badando alla 
sensibilità individuale dell'infermo, sarà congiunto con una catena 
galvanica più o men forte, e menata una corrente discendente in 
maniera trascorrente nella parte inferma, mentre l'altro polo s'ap- 
plica per lo più ad un punto più centrale del nervo. L'azione della 
corrente dell'una o dell'altra specie può farsi durare 2-5 minuti. 
Quando l'affezione data da poco e non è molto estesa si può aspet- 
tare un pronto e favorevole risultato, l'anormale sensibilità della 
pelle sparisce in poche sedute, e cede il posto ad un senso di be- 
nessere. Se l'iperestesia ritornerà, il dolore sarà sempre più tolle- 
rabile, e nel corso della cura andrà sempre più attutendosi. Tal- 
fiata cambia di sede; e la prognosi sarà tanto più sfavorevole, quan- 
to più. antica è la data e maggiore l'estensione del male, il quale 
resiste ad ogni maniera di cura elettrica. In siffatti casi l'idrote- 
rapia mostrasi spesso efficace. Nella forma molto dolorosa ed osti- 
nata le iniezioni sottocutanee di morfina operano meglio, e ad esse 
si potrà con maggior utile far seguire l'applicazione della corrente 
elettrica. 

2. Anestesia. 

L' anestesia è l' opposto dell' affezione testé descritta e consiste 
nella perdita dell'eccitabilità sensitiva normale. Incontrasi nelle af- 
fezioni cerebrali (tumori per lo più nel campo del trigemino) e nelle 
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provocato notevoli disturbi nella sfera sensitiva e motoria. Binz a 
pubblicato un caso di questa specie, riguardante una ragazza, d'a- 
nestesia periferica generale. Worms nella Gaz. hebdom. (1863) ne 
descrisse un altro singolarissimo, nel quale dopo un raffredamento 
s'erano prodotte anestesia della superfìcie cutanea e delle mucose, a- 
nelgesia degli arti inferiori, rigidità edimmobilità del tronco, parola 
inintelligibile, respirazione diaframmatica con immobilità degli in- 
tercostali; i muscoli reagivano normalmente allo stimolo elettrico. 
Coir uso dei bagni a vapore e dell'elettricità dopo cinque giorni la 
sensibilità ed il movimento. si ripristinarono. Non saranno forse di 
picciola importanza due casi in proposito, che ebbi l'agio di osser- 
vare nel compartimento del Prim. D.^ Scholz e che pubblicai nella 
Wiener Medicinal-Halle 1864 n® 1-4 (Experimentelle Untersuchun- 
gen tiber Kàlteeinvirkung auf sensitive und motorische Nerveu). 

1. Osservazione. Teresa Metz, cuoca a 21 anno, diceva di essersi esposta 
sulla soglia della porta ad una forte corrente di vento dopo sbrigata d' al- 
cuni faticosi lavori. Il giorno appresso senti una tensione alla guancia de- 
stra, che era sensibile al ioccamenlo, e mirandosi allo specchio, la vide di- 
stintamente gonfiata. Dopo due giorni il gonfiore erasi dileguato, quando 
la paziente, messe le mani sul viso, non vi avvertì il toccamente, ed alla 
mano destra altresì era incomodata da un senso di velluto che la rendeva 
inetta ai lavor minuti, come il cucire. La donna entrò nello spedale milita- 
re dieci giorni dopo^ quando c'era appena una traccia di miglioramento. 

Neil' esplorarla trovai che ella al volto, alla nuca, agli arti superiori ed 
inferiore di destra aveva sensazioni tattili molto oscure, e le punture con 
un ago furono assai ottusamente sentite. La mano destra aveva perduto 
l'attitudine a distinguere con precisione; la paziente non era al caso di star 
pochi secondi sul prede destro. La contrattilità e sensibilità el. mus. parago- 
nate al lato sano erano diminuite. Dopo due faradizzazioni cutanee il senso 
di velluto cessò alle dita de[la mano destra, e l'ago poteva ben maneggiarsi, 
lo stimolo elettrico fu vivamente sentito dapcrtutto, il senso tattile. e il do- 
lorifico tornarono alla metà destra del corpo. 

2. Osservazione. La lavandaia Aloisia Kaukal d' anni 40 alla sua recezione 
diceva che alla Fine di settembre 1862 lavò al torrente del suo paesello e 
che, finita la giornata, tornò alla sua abitazione, facendo un buon tratto di 
via sotto l'impressione d'un vento fresco vespertino. 11 giorno seguente av- 
vertì dolore al piede sinistro ed alla mano, ed entrambi erano mollo sen- 
sibili al ioccamenlo. Il dolore e la sensibilità finirono dopo pochi giorni, ma 
la paziente dice che due settimane dopo notò diminuila la sensibilità agli arti 
superiore ed inferiore di sinistra^ o di ciò accorgevasi tanto al camminare, 
che nello sbrigare le faccende domestiche. L* esplorazione della paziente, 
a viso coperto, fatta sugli arti di sinistra, rivelò che la pianta, le dita ed il 
dorso del piede, la gamba sino al ginocchio, tutto l'antibraccio e braccio 
sinistro fino all'acromio erano insensibili al freddo prodotto dal ghiaccio. 
Alle parti enumerate le punture, l'irritazione elettrica furono così poco per- 
cepite quanto la combustione colla fiamma d'un lucignolo, laddove i punti 
liberi dall'anestesia ed analgesia reagivano normalmente agli stimoli men- 
zionati. 
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La pazientò era ancora insensibile, nelle parti ammalate, alla pressione 
ed al pigiamento dei muscoli. Se a viso coperto le si metteva nella mano 
sinistra un pezzo di ferro, l'afferrava con manifesta incertezza ed alla do- 
manda: cosa credesse d' aver nella mano? rispondeva: un pezzo di legno. 
Nell'andare i movimenti della gamba sinistra erano rigidi e maldestri, la 
sensibilità e contrattilità el. mus. non erano cosi vive come a destra. Se 
r inferma tentava di camminare ad occhi chiusi, barcollava e cercava d'af- 
ferarsi agli oggetti vicini colla mano destra. 

La cura consiste in principio d' un' intensa corrente indotta a 
corta intermittenza con elettrodi a spazzola sulla gamba anesteti- 
ca. Nella prima seduta la paziente diceva di notare un senso di 
puntura, e più tardi di bruciore nella gamba elettrizzata a secco. 
Alla fme della 2* seduta si mostrò sensibile ai pizzichi, la pressio- 
ne sui muscoli non fu chiaramente percepita. Passatosi nella se- 
duta seguente all'uso della corrente costante (30-35 elem. di Dan.) 
questa fu menata dal midollo spinale ai nervi degli arti ed ai mu- 
scoli. Alla 4* seduta questi rispondevano energicamente allo sti- 
molo elettrico, e la paziente risentiva con gioja le contrazioni; nelle 
altre sedute fu anche galvanizzato il braccio sinistro. A misura che 
si reintegravano la sensibilità e la motilità, andava diminuendosi 
l'intensità della corrente. Quindici sedute bastarono per ridare agli 
arti di sinistra quasi la completa sensibilità cutanea e musculare, 
l'andare della paziente era più sicuro, il suo braccio sinistro ri- 
chiamato a' servigi ordinari. Dopo quattro settimane la lavandaia 
fu licenziata guarita. 

3. Osservazione. Anestesia ed analgesia nel campo del mediano e del radiale 
di sinistra; paralisi dello sfintere pupillare destro, paresi delV accomodazione e 
difficoltà d'udito in seguito al tifo, Francesco Poschwa, garzone di panettiere 
a 20 anni, accolto allo scorcio di settembre 1865 nel 2® compartimento me- 
dico, superò sotto ai nostri occhi un grave tifo addominale (decubito al 
sagro e ai due trocanteri). Nella lunga convalescenza dopo 3 mesi il pa- 
ziente lagnavasi d'ottundimento di sensibilità alla mano sinistra. L'esplo- 
razione rivelava insensibilità al toccamente, alle punture ed alla pennella* 
zione elettrica alle dita, salvo che al mignolo, tanto nella faccia palmare 
che nella dorsale fino al carpo. Menando una corrente di 30 el. di Dan. dalla 
spina al plesso ed al nervo o muscolo corrispondente producevansi vive con- 
trazioni, mancava però la sensibilità periferica. 11 polo zinco produceva un 
vivo rossore alla faccia interna del braccio' sinistro, ma senza bruciore. 

La pupilla destra era larga due volte la sinistra, l'esplorazione oculare, 
fatta nella clinica di Jiiger, dimostrò: paralisi dello sfintere della pupilla, 
scadimento dell' accomodazione, che arrivava fra Vc-V'j della normale. Al- 
l'orecchio destro non si avvertiva il battito dell'orologio a % pollice di di- 
stanza, ma solo quando quest'ultimo applicavasi sul padiglione; il timpano, 
secondo Politzer, era normale. 

Dopo 3 settimane di galvanizzazione del mediano e radiale, combinata di 
tanto in tanto colla pennellazione faradica della periferia e con deboli cor- 
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renti (2-3 el.) galvaniche ai due lati della cornea, si dissiparono i disturbi 
sensitivi e la midriasi quasi interamente; P inferma insofferente d'indugio 
fu licenziata. 

Se insieme alla pelle sonò presi dall' anestesia anche gli strati 
profondi, sarà buono d'umettare la pelle prima di passare all'ap- 
plicazione del pennello elettrico. Nelle anestesie pertinaci ed estese 
ho visto buoni effetti dal pennello messo in relazione col polo zinco 
d'un potente apparecchio galvanico. A suo tempo parleremo delle 
anestesie centrali. Ove l'anestesia vada accoppiata alla paralisi di 
moto (come nell'isterismo), bisogna prima curar quella; e se dipen- 
de da soluzion di continuo d'un nervo, devesi anzitutto provvedere 
al ricongiungimento del medesimo. 

5. Nevralgie. 

Ogni pratico sa pur troppo per propria esperienza quanta cura 
e fatica costino la frequenza e la violenza delle nevralgie. L'impor- 
tanza del soggetto merita che di questo gruppo d' affezioni ci occu- 
piamo alquanto distesamente. La terapia della nevralgia à fatto ac- 
quisto ai nostri tempi di due preziosi espedienti: l'elettricità e le 
iniezioni sottocutanee. In taluni ca^i ambedue possono benissimo 
applicarsi combinati e concorrenti allo scopo medesimo. L'efficacia 
terapeutica dell' elettricità si manifesta nel miglior modo nelle cosi 
dette nevralgie idiopatiche, pure. In quelle forme che sono gene- 
rate da affezioni d' organi "profondi (nevralgia sintomaticj.) o dipen- 
denti da malattie d'organi centrali (nevralgie eccentriche) la cor- 
rente costante, se non radicalmente, opera almeno da calmante. In 
parecchi casi ho trovato che i punti di Valleix tanto utili alla dia- 
gnosi (e segnatamente nei casi dubbi) possono esser rilevati dalla 
corrente elettrica; essi, cioè, vengono aspramente irritati da cor- 
renti che in altri punti dello stesso tratto nervoso, o negli omoni- 
mi dell'altro lato non producono effetto di sorta. 

Applicando forti correnti sulla pelle, avviene un' irritazione e 
quindi un allentamento dei vasi. Stimolando contemporaneamente 
i vasomotori, deve aversi ancora un forte dolore ai nervi sensitivi 
stimolati. In seguito all'iperemia cutanea s'avvererà l'ischemia 
delle parti vicine, e ciò in taluni casi ha azione calmante sulla ne- 
vralgia; d' altra parte la forte irritazione nervosa provoca uno scam- 
bio molecolare più rapido nel nervo, il che può spiegare una bene- 
fica influenza sulla mutata vitalità del medesimo e sulla nutrizione 
dei muscoli in certo modo atrofizzati. Additeremo dapprima le basi 
della cura colle due specie di corrente, e poi esporremo alcuni no- 
stri casi di nevralgie. 

RosENTHAL, Elettroterapia, 13 
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h'elellricità d'induzione (adoperata nelle nevralgie da Magendie e 
Froriep prima che da altri) da Duchenne è applicata in fortìia di 
pennello elettrico, col quale la pelle è flagellata in vicinanza dei 
punti dolorosi. Per non aumentare il dolore penetrando profonda- 
mente colla corrente, è mestieri secondo Duchenne che i punti d'ap- 
plicazione sian prima resi asciutti con polvere (amido). Nei casi as- 
sai torpidi, come nella sciatica antica, nella quale le correnti 
fortissime non generano alcuna notevole sensazione, Duchenne 
mette un conduttore sull'elica o sulle pinne nasali. M. Meyer ap- 
plica il pennello ad un punto doloroso più superficiale del nervo, 
mentre tiene il secondo reoforo vicino al primo una mezza linea 
discosta dalla pelle, sulla quale fa scoppiare delle scintille per air 
cani secondi fino ad un minuto primo. Segue forte arrossimentó 
con vivi dolori e qua e là desquamazione superficiale della pelle. 
L'intensità e la frequenza della manovra (dopo 2-3 giorni) devono 
adattarsi ai casi speciali. Le forme croniche tollerano come le acute 
i forti gradi della corrente; in queste talvolta la prima applicazione 
aumenta le sofferenze, che vanno poi diminuendo nelle sedute con- 
secutive. Qualche faradizzatore finalmente mena attraverso il nervo 
una corrente indotta, secondaria ed a corta intermittenza, ed al- 
lora un polo sta ad un punto centrale del nervo, T altro ad un al- 
tro periferico; di questo metodo mi ebbi buoni risultati nelle ne- 
vralgie reumatiche. 

La corrente galvanica fu adoperata fin dal principio di questo se- 
colo da Grapengiesser colla pila di Volta nelle nevralgie. Recente- 
mente fu Remak che richiamò nella terapia delle nevralgie V uso 
della corrente costante. Nel maggior numero delle forme nevralgi- 
che ho avuto agio di curare coir elettricità tanto in questo spedai 
generale quanto nella pratica privata, potei acquistare una, pratica 
non indifferente cogli sperimenti di confronto sulP uso e valore cu- 
rativo delle due correnti. Nella galvanizzazione le correnti stabili 
sono menate in direzione discendente attraverso il nervo ed i suoi 
rami: e la forza della corrente proporzionata nei singoli casi alla 
durata dell'affezione ed alla sensibilità dell'infermo. , 

L'essenziale vantaggio di applicare il polo (per lo più il polo ra- 
me) ad un punto nervoso vicino al centro. Onde sarà meglio (e ciò 
valga specialmente per le forme ostinate) comprendere nella cor- 
rente il plesso la radice nervosa, portare successivamente i punti 
nevralgici in contatto col polo zinco, e menare stabili correnti at- 
traverso i medesimi di un' intensità non dolorifica^ finalmente pro- 
durre alquante leggiere contrazioni, segnatamente nella paresi o 
contrattura dei relativi muscoli. La durata dell'azione varia frai 
5 e 10 minuti, più raramente al di là. Allo stesso modo la cor- 
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rente elettrica sarà applicata, tenendo conto della costituzione in- 
dividuale, per molti giorni successivi o con intervalli convenienti. 
In generale, per la virtù più regolare riassorbente e calmante la cor- 
rente costante nelle nevralgie merita d'esser preferita alla indotta, la quale 
a cagione della forte tensione e delle frequenti interruzioni, può 
generare facilmente irritazioni, senza parlare di quelle nevralgie, 
nelle quali la sua azione è tutt' altro che favorevole. 

IQ'evralgie del trigemino. 

Di questo gruppo di forme nevralgiche, tra noi frequente, espor- 
remo soltanto le cose principali. Le nevralgie del quinto paio, pro- 
dotte da influenze locali o da cagioni reumatiche, ammettono be- 
nissimo la cura sia della corrente costante che deirindotta. Nell'ul- 
timo caso la corrente si farà operare nel modo esposto col pennello 
elettrico sui punti dolorosi. Applicando la corrente galvanica il polo 
rame e relativamente il polo carbone, sarà messo alla colonna cer- 
vicale ed alle apofisi mastoidee; il polo zinco agli esterni punti 
del nervo malato o ai rami della cavità boccale. La galvanizzazione 
si farà sempre con deboli correnti stabili, specialmente nei din- 
torni dell'orbita per evitare l'irritazione della retina*, si terranno 
sedute piuttosto frequenti anziché lunghe per non provocare con^ 
gestioni alla testa e vertigini. Quando T infermo è molto sensibile 
e trattandosi specialmente di nevralgie del quinto paio d' origine 
centrale, si raccomanda la graduazione della corrente con il reosta- 
to, onde prevenire le scosse. 

Nelle affezioni prosopalgiche l' elettricità arreca soltanto un van- 
taggio palliativo; quanto più dolorosi e frequenti sono gli accessi 
altrettanto minore è il successo che promette T elettricità. Le ne- 
vralgie periferiche localizzate su piccoli rami cedono spesso air uso 
della corrente. 

4.* Osstrvazione, Nevralgia del secondo e terzo ramo. Miglioramento, In un 
impiegata ai magazzini della ferrovia, a me inviato dal Dot. Heumakn, si 
rivelavano alla esplorazione punti dolorosi nelle ramificazioni del zigoma- 
tico molare, del dentario superiore posteriore e del sottomascellare di de- 
stra. Nel tempo dei forti parosismi era preso da dolori spontanei anche il 
margine destro della lingua; se si faceva trascorrere il dito sul medesimo, il 
paziente accusava una sensazione simile a quella d'una piaga. Neiracme 
deir accesso avveniva T escrezione d'un liquido chiaro misto a poca saliva 
e salato, dopo della quale il paziente sentivasi più alleviato. Per un caso 
singolare egli avvertiva che il liquido scorreva dalla regione auriculare 
posteriore verso il mascellare superiore (corrispondentemente al corso del 
detto di Stbnone). L'uso prolungato di joduro di potassio, chinino e fri- 
zioni di cloroformio non apportavano alcun miglioramento agl'incomodi 
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mansarsi, il che forse dipendeva dalla graduata diminuzione dei fenomeni 
flogistici d'irritamento. Allora soltanto la paziente si sentiva alleviata ad 
ogni seduta galvanica, però ci vollero più di 20 sedute prima che tutti i 
punti dolorosi fossero attutiti. Cambiato il mestiere, la nevralgia fìno ad un 
anno dopo non era più tornata. 

8.* Osservazione. Nevralgia del mediano in seguito al tifo. Fu un giovane di 
negozio a 25 anni, superato un tifo esantematico, era rimasta una nevralgìa 
del mediano destro sotto forma di dolori periodici i quali s' irradiavano dal 
solco bicipitale interno in sotto alle tre prime dita e si esacerbavano nell'in- 
nalzare o girare la mano. Non avendo l'uso del chinino e dell'oppio, pei; 
otto giorni, prodotto alcuna notevole miglioranza, fu applicata la corrente 
costante sul nervo nel modo sopraindicato. Dopo due sedute s' ebbe una 
notte tranquilla, senza bisogno di polveri e dopo altre otto la nevralgia si 
era interamente dileguata, non restando che un senso di ottundimento alle 
due prime dita che poi fìfii da sé medesimo. 

9,* Osservazione, Nevralgia d'un ramoscello del mediano per pressione da ci' 
catrice, miglioramento coUa galvanizzazione^ risanamento coli' operazione. Giu- 
seppe leszenak sloveno a 30 anni, di Ungheria, si presentò a me nell'Ospe- 
dale il 5 marzo 65 travagliato da atroci dolori al lato interno dell' antibrac- 
cio destro. Non potendo parlare col paziente, mi contentai di sapere la regio- 
ne del dolore e trovai il mediano sensibilissimo alla pressione. Menai attra- 
verso il nervo una corrente stabile di 15-20 el. di Siem. ed il paziente per 
mezzo di un compagnuolo, che parlava tedesco, mi significò più tardi che 
egli dopo la seduta, si senti per qualche tempo alleviato. Scorsi alquanti 
giorni ed esaminando più attentamente la regione tonare, vidi una cicatrice 
alla cui pressione il dolore si esacerbava. Allora seppi che il paziente 6 
settimane prima nel piallare si era ferito alla mano. Il chirurgo primario 
Ulrich liberò il ramo nervoso dalla sua aderenza e d'allora in poi il dolore 
sparve del tutto. 

10. Osservazione. Brachialgia spinale e mogicografia sintomatica , anomalia 
delle contrazioni Jieve miglioramento colla galvanizzazione.Un agente di nego- 
zio a 5U anni (della clientela del Dott. Hoffmann) si lagnava di dolore perio- 
dico alla scapula destra ed al braccio (senza punti dolorosi dimostrabili); 
come pure di spasmo della mano nello scrivere. Nell'esplorazione galvanica 
con 20-25 el. comparvero colla corrente asc. contrazioni di chiusura più 
forti e più presto che nella discendente (al mediano al radiale) le GaCA av- 
venivano prima delle ACA. Accennano alla natura spinale della nevralgia: 
la comparsa di vaghe nevralgie alle gambe il deperimento della potenza, il 
barcollamento ad occhi chiusi. Le correnti stabili menate sulla spina, e da 
qui ai nervi del braccio, arrecavano dopo 10 sedute un lieve miglioramento. 
Il paziente partì pei bagni termali. 

Nevralgie dello sciatico. 

La comparsa endemica della sciatica, dipendente iu Vienna 
dalle condizioni atmosferiche (vento forte, umidità e abbassamento 
costante del barometro), mi à dato ropportunità in questo Spedai 
generale di fare copiose osservazioni sull'influenza della cura far- 
maceutica, e della elettrica. Nel principio del 1864 pubblicai nella 
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GiGizzetta generale di Vienna le mie esperienze particolareggiate sul 
valore o meno dei rimedi antinevralgici, da molti adottati. Qui 
svilupperò più ampiamente la I)arte elettroterapeutica della qui- 
stione. 

Consideriamo solamente la cosi detta sciatica reumatica, che io 
ò incontrato con meravigliosa frequenza nella classe robusta de'no- 
stri operai. Nelle ischialgie di origine centrale o discrasica, ben 
dimostrate, la corrente elettrica arreca di rado un durevole suc- 
cesso. Nella varietà immensa delle molestie ischiatiche, e nei gradi 
diversi della congestione causale, la cura elettrica deve aver di 
mira le condizioni individuali. Le donile delicate, indebolite da an- 
tecedenti soiferenze e giovani, tollerano soltanto una corrente di 
12-18 el. di Siem-, nelle forme più inveterate ed antiche anno ad 
impiegarsi 25-40 el.Per lo più vengono menate a traverso il nervo 
correnti stabili disc, ed allora Tanode viene applicato sulla porzione 
lombare, ed il catodo provvisto di un bottone più piccolo, appuntasi 
con forza sopra di un punto qualunque doloroso della diramazione 
nervosa. La durata delF azione della corrente, spinta fino al mas- 
simo della tolleranza, varia fra 5-10 minuti, raramente di più. In 
molti casi resta per 1-2 ore una sensibilità ai punti di applicazio- 
ne, insieme alla quale si dissipa anche il dolore. I malati si sen- 
tono notevolmente migliorati dopo poche sedute, il loro movimento 
divien più libero, il sonno più tranquillo, senza bisogno di morfi- 
na. Certi punti nevralgici si mantengono più ostinati alla corrente 
elettrica, e ciò è un avviso al medico per protrarre la cura, ed al 
malato per risparmiare l'estremità inferma. I rami inferiori sono 
ordinariamente più facili a sbarazzarsi della nevralgia, che la parte 
superiore del nervo. 

Nella sciatica idiopatica sono utili ambedue le correnti, anzi Re- 
mar (Galvanotherapie pag. 428) è costretto a confessare che in due 
casi la corrente inèotta si mostrò più efficace. La faradizazione, colle 
sue correnti di grande tensione, può operare da irritante ed ac- 
crescere le sofferenze nevralgiche, quando il nervo è estremamente 
sensibile. Le correnti deboli qui son più adatte ed utili, se si evi- 
tano le frequeti contrazioni. Nelle ischialgie dolorosissime io pre- 
ferisco le forti correnti galvaniche, e le conduco per parecchi mi- 
nuti dalla spina ai punti dolorosi del nervo (parecchi giorni di se- 
guito) . In qualche caso di sciatica m' imbattei in una maniera di 
contrazioni diversa dalla normale; ci erano: grande elevazione di ec- 
citabilità, predominio delle ACE sopra le CaCC, predominio delle 
CaCA sopra le ACA, e perfino mancanza di queste ultime; talvolta 
esistevano ancora i segni deir irritazione spinale. 

Quando nella pura nevralgia, la violenza del male non è stata 
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favorevolmente modificata, bisogna sméttere dall' elettricità, e ri- 
correre alle iniezioni sottocutanee di morfina, agFimpacchi umidì, 
ai semicupi temperati. Trascorso lo stadio dell'iperemia e della e- 
levata sensibilità del nervo, Telettricità mi si è mostrata più rapi- 
damente efficace. Anche quando il male durava da lungo tempo e 
oscillava nel corso della cura, ottenni alla fine la guarigione (co- 
mecché dopo delle settimane). Quando Tafi'ezione nervosa é anti- 
ca, o sottocutanea, il successo ordinariamente è più pronto e du- 
revole di quello delle forme nevralgiche recenti, e molto dolorose. 
Se compariscono granchi in seguito alla nevralgia nell'arto am- 
malato ed anche nel sano, se contemporaneamente, caso del resto 
raro, l'anestesia si estende nel campo de'nervi vicini e non solo la 
pelle corrispondente, ma anche gli organi sottostanti àn perduto 
la sensibilità, allora si à da fare con una forma gravissima ed osti- 
nata, che mette a dura pruova la pazienza del malato e quella del 
medico, come si vedrà dal caso seguente. L'esistenza bilaterale (con 
la frequente mancanza di punti dolorosi alla pressione) i dolori fol- 
goranti con iperestesia cutanea, che qua e là comparisce nel paro- 
sismo, la diplopia intercorrente o contemporanea, il frequente sti- 
molo genitale, le erezioni incomplete, le ejaculazioni precipitate, 
la combinazione con nevralgia ai nervi del braccio o al dorso, ac- 
cennano alla natura spinale della sciatica ed offrono poche proba- 
bilità di successo colla cura elettrica. 



11.* Osservazione, Un nerboruto operaio a 28 anni, lavorante in una fab- 
brica di macchine, mentre occupavasi nel suo mestiere presso ad un for- 
nelJo, fu colpito da una fredda corrente d'aria, e ne riportò una sciatica 
smistra dolorosissima. Nell'acme delle esacerbazieni notturne ci furono 
forti granchi al polpaccio, ed anche alla gamba destra. Faceva un curiosissi- 
mo contrasto coll'iperestesia dei muscoli del polpaccio Tinsensibilità della 
coscia sinistra, la cui pelle e muscoli, fino ad una linea diretta dalla testa 
del perone verso la spina iliaca posteriore superiore, ed all'interno fino ai 
limiti del vasto interno, non mostravano la menop[ia traccia di sensibilità 
alle punture, ai pizzichi, ed alla scottatura. Stando alla efetesa anestesia, 
non solamente era ammalato lo sciatico, il quale, come è noto, risulta del 
qiunto, da una parte del quarto, e delle due anse superiori sacrali, maan* 
Cora dovevano partecipare air affezione i primi quattro nervi lombari, da 
cui nascono le fibre, del nervo crurale, e deir otturatore. Il grande dolore 
al principio del male, dopo di avere inutilmente adoperato le due corren- 
ti, fu mitigato per lo più dalle iniezioni di morfina. La galvanizzazione del 
nervo non portò sollievo, che dopo cessati i fenomeni d'irritazione. Il pa- 
ziente però, per poter camminare, dovette usare le grucce. Ci vollero 40 
sedute perchè T infermo ne lasciasse una, e più di 50 per non adoperare 
che il solo bastone. Di quando in quando si adoperò il pennello elettrico 
congiunto col polo zinco di una potente catena di Danieli per la flagella- 
zione della coscia sinistra umettata^ e ciò dove ripetersi spessissimo^ pri- 
ma che l'anestesia, ed analgesia in gran parte si dissipassero. 
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12.* Osservazione. Nevralgia iraumalica dello sciatico, Giovanni Linzer, con- 
tadino di 26 anni, fu il 7 settembre 1865 urtato bruscamente sulla strada 
da un carro all'anca sinistra. Nella notte seguente ebbe forti dolori alla 
coscia, che furono mitigati dall'applicazione di mignatte, e più tardi da 
cataplasmi umidi e frizioni. Alla fìne della prima settimana il paziente la- 
sciò il letto, ma col lungo cammino si rinnovavano vivi dolori, e lo costrin- 
sero al 14..** giorno della malattia a ricoverarsi nell'Ospedale. L'esplorazione 
rivelò dolenza del nervo fra V ischio ed il gran trocantere^ come pure al 
lato interno del bicipite femorale. La cura galvanica (30 sedute) e i bagni 
tiepidi consecutivi risanarono completamente l'infermo. 

13.* Osservazione. Nevralgia traumatica del nervo peroniero . Un ginnasiale 
di 14 anni, dopo una zuffa accanita con un suo compagno, fu buttato a 
terra di lato, battendo col polpaccio sinistro; poco dopo comparvero forti 
dolori alla gamba, che il giorno seguente furono combattuti con catapla- 
smi freddi, linimento di cloroformio, e morGna internamente. Quando io 
vidi l'infermo al 10® giorno, egli non potea camminare; l'esplorazione ri- 
velava punti dolorosi alla testa del perone, alla regione pero nierainferio- 
re, ed al malleolo esterno, lo proposi che si menassero correnti stabili 
discendenti attraverso i punti dolorosi, prima dai lombi, e poi dal poplite 
(in principio 10, poi 15-20 el. di Siem.). Dopo 8 sedute in 22 giorni il pa- 
ziente lasciò il letto, ed il dolore si affacciava soltanto dopo lungo cammi- 
no; tenute altre 10 sedute (verso la fine della 4* settimana) egli potè tor- 
nare alla scuola. Per faticoso cammino, o forte vento tornarono in seguito 
dei lievi dolori, che la prossima està sparirono coi bagni freddi. 

14.* Osservazione. Nevralgia lombo-addominale. Una signora, moglie di un 
avvocato, di anni 30, sterile, portata nel compartimento del Prim. Scholz, 
soffriva, senza nota cagione, dolori periodici, che dai lombi s'irradiavano 
verso l'addome. L'esplorazione rivelava un punto lombare, uno iliaco so- 
pra la metà dell'osso innominato, ed uno ipogastrico all'esterno della li- 
nea alba. L'esplorazione dell'utero non die nulla di positivo. Furono me- 
nate correnti galvaniche stabili attraverso la colonna spinale; e dai lombi 
verso i punti dolorosi. Gli accessi diminuirono d'intensità e di frequenza, 
e la paziente era al caso di fare lunghe passeggiate. L'uso dei bagni di 
Vòslau, accompagnato dalla galvanizzazione e da blanda idroterapia, fi- 
nirono di scacciare la nevralgia, che dopo parecchi anni non era ancora 
ritornata. 

15." Osservazione. Nevrite sacro -lombare consecutiva a nevrite crurale discen- 
dente. Un proprietario rumeno della clientela del Prim. Serphioti andò sog- 
getto in una scorsa sul Danubio ad un raffreddamento, in seguito al quale 
vennero forti dolori dai lombi in giù con insensibilità consecutiva, e note- 
vole smagrimento delle parti molli di destra. Con l'andare del tempo com- 
parvero altri dolori, né meno forti alla faccia anteriore, ed alla interna 
della coscia, finiti i quali la gamba poteva appena muoversi. Esaminando 
il muscoloso paziente dopo 6 mesi di durata del male, trovai considerevol- 
mente smagrita la coscia destra, che nella sua circonferenza superiore mi- 
surava 52 cent, a sinistra 59, nel mezzo a destra 47 a sinistra 54, nel terzo 
inferiore a destra 43, a sinistra 48, e dippiù anestesia ed analgesia alla re- 
gione anteriore ed airinterna, notevole abbassamento di temperatura, im- 
possibilità di estendere la coscia, perdita della contrattilità muscolare fa- 
radica e galvanica dell'estensore quadricipite della coscia, discreta eccita- 
bilità galvanica del nervo crurale inferiore. 

RosENTHALL^ Elettroterapia, 14 
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Dopo di avere manifestato al medico curante il sospetto, che raffezione 
potesse passare sul midollo spinale e sul lato opposto, fu cominciata la cura 
galvanica (correnti labili ai lombi ed al nervo crurale) e più tardi combi- 
nata con la faradizzazione dei muscoli che reagivano debolmente; il pa- 
ziente faceva ancora impacchi umidi è semicupi. Dopo 6 settimane poteva 
estendersi discretamente la coscia, e farsi una passeggiata di 1 5-20 minu- 
ti. Allora il paziente dovette rimpatriare, e più tardi seppi dal medico cu- 
rante, che la motilità continuava a migliorare, ma che si affacciarono do- 
lori all'altra gamba. 

CAPITOLO V. 

Nevrosi di motilità. 
Prima Classe. Spasmi. 

La conoscenza della patogenesi delle ipercinesi è resa molto 
difBcile, dal perchè T anormale eccitabilità, cagione dello spasmo 
può aver sede e punto di partenza in località diverse delFapparec- 
chio nervoso motore. La cagione di quella eccitabilità individuale 
anormale, che determina le convulsioni, può essere riposta nelle 
diramazioni nervose periferiche, nei centri, o nei cordoni di con- 
giunginiento. La sproporzione fra lo stimolo e T effetto motorio 
può cominciare dalla morbosa percezit)ne delle fibre sensitive esterne 
(della pelle o delle mucose) ovvero arrivare più oltre a manifestarsi 
nelParco di riflessione, che congiunge nella sostanza grigia le fì- 
ì)re sensitive, e le loro cellule con quelle delle fibre motrici, o fon- 
darsi a preferenza nella irritabilità patologica dei centri. 

Da qualunque punto del midollo spinale, siccome mostrarono gli 
sperimenti di Ed. Weber con T apparecchio di rotazione, possono 
esser destati spasmi generali. Secondo Schiff irritando debolmente 
e gradatamente rinforzando il midollo sjnnale degli animali con 
l'elettricità, si avverano prima la flessione, e poi Testensione del- 
l'estremità. Le ricerche fisiologiche concordano del pari con le os- 
servazioni patologiche, com'io ò dimostrato in molti casi esposti 
nel mio Manuale delle malattie nervose. 

Lo stimqlo riflesso, cui tengon dietro i così detti spasmi rifles- 
si^ è la sorgente più ricca di fatti spasmodici. Quanto sia diffìcile 
metterne in chiaro il vero punto di partenza, 6i scorge da ciò che 
r eccitabilità riflessa, morbosamente elevata, può avere per base ora 
una paralisi delle potenze moderatrici dimostrate nel cervello degli 
animali, ora un'altissima irritabilità de'centri eccitomotori, che si 
trovano nel midollo allungato e spinale, ora una eccessiva sensibi- 
lità delle fibre centripete, che vanno alle cellule cccito-motrici. 

Insieme alle impressioni psichiche, che eccitando il centro, di- 
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spongono agli spasmi riflessi, producono e mantengono a preferenza 
questi spasmi le irritazioni periferiche di superfìcie ricche di ner- 
vi, come la pelle, la mucosa del canale digerente, dei genitali, del- 
l' utero, e delle articolazioni. E fra questi debbono -evidentemente 
annoverarsi anco i granchi generali dipendenti da irritazione dei 
nervi sensitivi (come certi casi di tetano, di epilessia, e di contra- 
zioni isteriche). Bisogna por mente alla diflerenza di tutte queste 
cause prima di metter mano alla cura elettrica, la quale in molti 
casi non giova a nulla, perchè non opportuna. Talvolta esaminando 
minutamente certi distretti nervósi, si giunge a mettere in chiaro 
il luogo che alla pressione è sensibile o doloroso, e dal quale pos- 
sono partire sensazioni incomode e per fino spasmodiche. Son que- 
sti i punti, dai quali dee anzitutto cominciare la cura elettrica; ove 
i luoghi di riflessione non siano accessibili all'esame, la prognosi 
riuscirà per lo più meno favorevole, e la .terapia meno sicura. 

Lo spasmo tonico contraddistinto dalPaccorciamento durevole dei 
muscoli, e dal senso d'irrigidimento (che negli animali può esser 
prodotto tetanizzando i muscoli con correnti spessissimo interrot- 
te); le forme qui appartenenti di contrattura con posizione specia- 
le e patognomonica delle relative partii come pure gli spasmi do- 
nici^ alternantisi con la contrazione e coirallentamento, ed il tre- 
mito muscolare, son tutte queste forme d'irritamento motorio, ed 
oggetto frequente della cura elettrica. Facendo astrazione dalle for- 
me d'origine periferica, è forza confessare che l'oscurità in cui è 
avvolta la patogenesi della maggior parte delle affezioni spastiche 
impedisce alla corrente elettrica, tanto per la diagnosi che per la 
terapia, di rendere quei servigi che potrebbe; ciò valga specialmente 
pelle ipercinesi centrali e d'origine riflesso. 

Quanto alla cura antispasmodica le due correnti si comportano 
in diversa maniera. Duchenne fa operare sugli antagonisti dei mu- 
scoli, presi da spasmo tonico, la corrente indotta, e cerca poi di vin- 
cere le contratture con contratture in senso opposto prodòtte da sti- 
ramento meccanico. In altri casi fu iupresa la faradizzazione elettro- 
cutanea con correnti indotte a larga intermittenza. Negli spasmi 
tonici si menano con successo sui muscoli presi correuti indotte 
crescenti. Nello contratture paralitiche i muscoli colti da paralisi 
primitiva devono al più presto possibile sottomettersi ad una cura 
faradica. 

Nella cura galvanica vengono menate sui nervi corrispondenti 
correnti stabili (per lo più in direziono ascendente). Nelle contrat- 
ture in seguito ad emiplegia cerebrale Remak raccomandò le cor- 
renti attraverso la tosta (dalla spina cervicale attraverso la fronte); 
iLqual procedimento nei casi recenti vuol esser adoperato con cau- 
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tela; negli antichi non produce durevoli effetti. Secondo che la for- 
ma dello spasmo è acuta o cronica, la corrente sarà efficace contro 
l'iperemia ed il dolore, perchè restringerà i vasi, ovvero desterà la 
depressa eccitabilità degli antagonisti, perchè ridonerà il tono primi- 
tivo ai muscoli afflosciati, e l'attitudine di rispondere di nuovo al- 
l'impulso della volontà. Nei granchi dolorosi ed ostinati (quando 
riusci vana l'elettricità) non che nelle nevralgie adoperai nei primi 
tempi alcune iniezioni sottocutanee di morfina e d'atropina, negli 
spasmi isterici di valerianato d'atropina, e dopo d'esse la galvaniz- 
zazione arrecò qualche volta una notevole e rapida miglioranza. 
Nelle forme spasmodiche non molto antiche la cura elettrica combi- 
nata (galvanizzazione dei nervi e faradizzazione dei muscoli) diede 
talvolta buoni risultati. Ad ajutare ed assicurare la cura contribui- 
scono essenzialmente gli esercizi ginnastici ed un corrispondente 
procedimento ortopedico. 

A queste considerazióni generali sulla natura e terapia delle va- 
rie forme spasmodiche facciamo seguire alcuni casi di natura cen- 
trale e periferica. 

a) Mialgie e contratture reumatiche. 

Sembra che il reumatismo muscolare in molti casi non sia che 
un'algia dei nervi cutanei e muscolari superficiali, colpiti dall'irri- 
tamento del freddo. Siccome Beau (Arch. gèn. de Mòd. Dee. 1862) 
fece già notare, sono maggiórmente esposti al raffreddamento i mu- 
scoli superficiali, sottocutanei, coperti da un sottile strato cellulare 
(l'occipito-frontale, il deltoide, il trapezio, il sacrolombare). Il reu- 
matismo muscolare che tien dietro ad un intenso raffreddamento, 
è di natura flogistica, come lo dimostrano l'elevata temperatura e 
la dolenza del muscolo ammalato, non che il transudamento notato 
da Froriep pel primo (il cosi detto callo reumatico). Per rispar- 
miare al muscolo sofferente altri guasti avviene un^ contrazione 
riflessa dei muscoli vicini, ed in questo fatto Beau vede una bene- 
fica protezione della natura (une tendance èvidemment providen- 
tielle et protectrice). Cosi nel reumatismo del deltoide il braccio 
vien fissato al torace mercè l'accorciamento dei muscoli della pa- 
rete anteriore e posteriore dell'ascella. II cuculiare reumatizzato ò 
reso floscio dalla contrazione dello sternomastoideo dell'altro lato; 
nella lombaggine la spina é piegata dal quadrato dei lombi verso 
il lato infermo. La conoscenza di questi fatti è di molta importanza 
per la spiegazione de'disturbi che si residuano e per la loro cura. 

16.* Osservazione. Trisma reumatico. Ferdinando Notz d'anni 30, garzone 
di panettiere, narrava alla sua recezione (nella fìne di luglio 1862) d*aver 
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faticosamente lavorato innanzi al forno, mentre stava aperta la finestra di- 
rimpetto. Poco dopo gli venne ad un tratto un dolore alla metà sinistra 
del mascellare inferiore, e dopo alcune ore non potè più aprire la bocca, 
il mangiare, il parlare e perfino il sorbire liquidi gli riuscivan diflicilissimi . 
Le frizioni di tintura d'oppio e di cloroformio, consigliate da un dentista, 
furon inutili. Esaminando il robusto paziente, l'apertura della bocca non 
andava óltre ad % di pollice, il mascellare inferiore non poteva muoversi 
uè in avanti né sui lati; il massatere sinistro sentivasi come un tumore 
elastico ed era sensibilissimo alla pressione. (Trisma reumatico per con- 
trattura del massatere). Un conduttore fu posto esternamente sull'artico- 
lazione' della mascella, l'altro nella cavità boccale al processo condiloideo 
e fu fatta operare una corrente indotta a larga intermittenza per alquanti 
minuti. Alla 2* seduta il paziente poteva aprire per un buon mezzo pollice 
la bocca, ma ci vollero altre 8 sedute pria che quest'apertura giungesse ad 
un pollice soltanto; in capo a 15 sedute e dopo alcuni bagni a vapore presi 
negli intervalli l'infermo potè masticare cibi duri. I movimenti della ma- 
scella ridivennero liberi in avanti e sui lati, il tumore muscolare elastico 
era sparito. Il trisma cessò dopo 20 sedute; nessuna differenza più si no- 
tava tra i due lati della faccia. 

17.* Osservazione. Torcicollo reumatico. Teresa Krammer d'anni trenta, 
solita a venire in città per far qualche servizietto, alcune ore dopo d'es- 
sersi bagnata, sorpresa da repentina e dirotta pioggia, tornò a casa con 
una contrattura del trapezio destro e teneva la testa piegata a diritta ed in- 
dietro, ed il mento rivolto a sinistra. La porzione clavicolare del trapezio 
destro sentivasi dura e dolorava non appena la paziente cercava di rad- 
drizzare il capo. Una corrente costante menata attraverso il muscolo ma- 
lato portò subito maggior libertà di movimento alia testa. Il mattino se- 
guente fu fatta un'altra galvanizzazione dopo la quale interamente scom- 
parve la posizione peculiare della testa, «icchè la paziente prontamente 
rimessa tornò alle sue occupazioni. 

18** Osservazione. In un lavorante di 28 anni, che diceva d'essersi raf- 
freddato presso ad una porta semichiusa^ comparve dopo 12 giorni, in- 
sieme al torcicollo reumatico^ una simigliante affezione dell'estensore comune 
della spina al lato destro. Le apofisi spinose non si mostrarono in alcun luo- 
go sensibili, la pressione lungo il lato destro della colonna vertebrale riu- 
sciva da per tutto dolorosa, la colonna medesima era curvata colla conves- 
sità a destra, ed il tirarla a sinistra provocava vivo dolore. Il paziente gia- 
ceva più volentieri sul dorso; se gli si diceva di levare la testa, vi metteva 
prima le mani sotto e così cercava di sospenderla. Quando gli si ingiungeva 
di voltarsi sopra d'un lato, non lo faceva nella guisa ordinaria, ma sollevava 
il tronco (appoggiando contemporaneamente la testa colla mano diritta) 
come se volesse prima sedersi, e quindi lentamente si volgeva dall'altro 
lato. Tutti i movimenti del malato erano istintivamente diretti a disten 
dere per quanto era possibile i muscoli della nuca e della colonna spina 
le. La contrattilità el. mus. era normale nelle parti ammalate, la sensi 
bilità aumentata di molto. Fu adoperata la corrente galvanica nei muscoli 
e nervi del lato infermo; in 12 sedute le dette contratture e gli incomodi 
annessi erano scomparsi; al qual risultato del resto ebbe la sua buona 
parte il lungo riposo. 

19.* Osservazione, Contrattura reumatica del bicipite femorale sinistro. Que- 
sta rara forma reumatica di spasmo fu da me osservata su di 'un giovine 
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di 17 anni, cameriere, che il 20 novembre 1870 fu ricevuto nel secondo 
compartimento medico. Il paziente narrava che 8 giorni prima, lavorando 
di continuo in cucina, si era bagnato il piede sinistro, il cui stivale era 
rotto e che il giorno dopo ebbe un granchio alia coscia. Esaminandolo a 
letto, la coscia sinistra è piegata ad angolo acuto sul ginocchio, il bicipite 
del femore risaltante si sente teso ed è molto sensibile alla pressione ed 
allo stimolo faradico. Anche nella passiva estensione del ginocchio v'è 
forte dolore. Il paziente può comminare solamente sulla punta del piede 
sinistro e col ginocchio piegato e camminando inclina la parte superiore 
del corpo verso destra. 

Passati molti giorni di riposo a letto ed inutilmente consumate delle po- 
mato emollienti, menai una corrente costante ascendente (di 15-20 el. di 
Siem.) attraverso lo sciatico sinistro ed il bicipite del femore. Il grachio 
cedo dopo 5 sedute, ma l'andare era sempre difficile e solo quando io intra- 
presi alternativamente la galvanizzazione e la faradizzazione del quadri- 
cipite, divenne possibile dopo 2 sedute T estensione attiva della coscia, 
sebbene non completamente. Dopo altre 5 sedute la difformità sparve del- 
rintuttó, l'ammalato potè nuovamente camminar bene con la gamba sini- 
stra e dopo una settimana fu licenziato interamente risanato. 

20.* Osservazione, Reumatismo del lungo dorsale. Un libraio a 24 anni, ven» 
ne da me con un reumatismo del sacrolombare e del gran dorsale, dopo di 
essersi il giorno prima raffreddato al dorso. Gli estensori della colonna 
spinale erano in tutto il loro corso notevolmente sensibili alla pressione, 
il piegarsi, il volgersi, ogni movimento della spina destava vivi dolori, 
segnatamente alla porzione inferiore del dorso ed alla regione laterale si- 
nistra del torace. Applicando tosto una corrente stabile di 30 el. di Siem 
lungo le regioni muscolari ammalate per 5 minuti, tanto il jiiegare che lo 
estendere della colonna spinale alla fine della seduta potevano farsi senza 
dolori; dopo 2 altre sedute l'affezione reumatica era totalmente scomparsa. 
Nei casi gravi di reumatalgia può impiegarsi secondo il metoto di Rehak 
la cosi detta corrente circolare nella quale, operando stabilmente Tanode, 
il catodo è applicato alternativamente attorno al primo sui i medesimi 
punti. 

b) Spasmo degli artigiani e sue forme. 

Nei sarti, calzolai, cucitrici, in seguito a faticosi lavori osser- 
vasi uno spasmo flessorio doloroso alle dita delle mani e dei piedi 
ed è frequente in ispecie negli individui nervosi e nei giovani ed 
adolescenti della classe operaia.. 

Il frequente ritorno e la lunga durata di siffatti spasmi possono 
(in una vita travagliata e meschina) esser cagione di notevoli di- 
sturbi, tanto della sfera sensitiva che della motrice. Talvolta s'ot- 
tunde la sensibilità' della pelle e quella dei muscoli, gli antago- 
nisti diventano flosci, la funzione di certi muscoli della spalla viene 
distintamente pregiudicata. Mercè la paralisi delle fibre inferiori 
del trapezio, le quali abbassano T angolo della scapula ed avvici- 
nano il margine spinale alla linea mediana, si forma la gobba piana 
che DucHENNE trovò negli artigiani che lavorano curvi e che non 
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di rado si osìserva negli uomini di studio. Secondo Remak le affe- 
.zioni muscolari e gli spasmi reumatici, apparentemente lievi, fa- 
voriscono la produzione di atrofìe e dell'atrofia muscolare progres- 
siva, quanto insidiosa, attrettanto pericolosa; questa asserzione 
per buona fortuna non è leggittimata, che dentro stretti limiti. 
L' irritazione faradica non è ben tollerata nei casi recenti di spa- 
smi funzionali. I bagni caldi, il lungo riposo sono qui molto più 
utili. Nelle forme croniche, nelle quali in seguito alle recidive esi- 
stono paresi ed anestesie parziali , la cura elettrica trova la sua 
indicazione. 

e) Spasmi riflessi. 

Dai diversi punti del sistema nervoso centripeto possono deri- 
vare spasmi riflessi tonici o clonici più o meno generali. Vi ap- 
pai'tengono gli spasmi riflessi circoscritti, determinati da lesioni 
traumatiche e da irritazione dei rami sensitivi della faccia, del col- 
lo, delle mucose, degli organi della respirazione e della digestione 
E vi appartengono altresì gli spasmi generali riflessi che si osser- 
vano nell'isterismo, nella catalessi, in certi casi di epilessia e di 
tetano e formano talvolta oggetto di cura elettrica. Esporremo al- 
cuni casi di queste varie maniere di spasmi riflessi. 

21.* Osservazione. Tic convulsivo. In una donna ungherese a 30 anni, che 
fino al decimo anno di matrimonio era rimasta sterile, comparve dopo sva- 
riate affezioni nervose, una contrattura alla metà destra della faccia, che 
durava da 3 mesi (ella diceva in seguito ad un forte raffreddamento). L'in- 
ferma, che appena poteva ravvisarsi (tanto era sfigurata), era molto deli- 
catii, smunta e traspirava assai. Ogni 3-4 minuti si stabilivano spasmi 
clonici nell'orbicolare delle palpebre, nel corrugatore del sopracciglio, nel 
grande zigomatico, nell'elevatore della pinna e del labbro superiore, alla 
metà destra della faccia, i quali si estendevano indiero al collo sopra il 
muscolo occipite-frontale (fenomeno dalla paziente indicato come legatura 
con un laccio) finché il capo èra tratto a destra, in avanti ed in sotto. La 
metà destra del trapezio si sentiva dura e doleva e così gli scaleni e lo 
sternomastoideo, ma in grado minore. (Tic convulsivo con spasmo con- 
secutivo dei muscoli del tronco e della nuca). Ogni soffio freddo di vento, 
ogni movimento vivace, ogni menoma eccitazione accrescevano la frequen- 
za e il dolore del descritto spasmo. Oltracciò la paziente si lagnava di dolori 
ai due ginocchi, nei quali nulla si scorgeva di anormale, e di un molesto 
bruciore cutaneo nella metà inferiore della coscia e superiore della gam- 
ba. Ella aveva fatto uso dei bagni solfurei di Pistyan, perchè la malattia 
fu creduta di origine tossica; lo stato nervoso ne resto più eccitato. L'e- 
s| lorazione, fatta dal dottor Lumpe, rivelò l'utero assottigliato e preso da 
discreto catarro, le mestruazioni erano irregolari. 

La paziente fu curata con correnti galvaniche spino-nervose gradata- 
niente rinforzate. Non essendosi avverata dopo le prime 5 sedute nessuna 
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reti addominali erano immobili, mentre la parte superiore del torace ve- 
niva, spasmodicamente [Rilevata dai muscoli inspiratori; la faccia era cia- 
notica il polso piccolo e frequente; l'ammalata ansiosa in grado estremo, 
accusava veementi dolori alla regione inferiore del torace ed airepigàstrio. 
Il complesso dei fenomeni corrispondeva ad una contrattura del diafram- 
ma. Non avendo in pronto alcu^ apparecchio d'induzione, Viola fece ap- 
plicare alia parte inferiore del petto compresse inzuppate d'acqua bollente 
che provocarono vivo dolore cutaneo senza formazione tli vescichette. Il 
successo fu pronto, la respirazione divenne libera, la cianosi disparve; il 
giorno appresso il ritmo respiratorio era normale. 

DucHENNE raccomanda in simiglianti casi, F irritazione elettro- 
cutanea con conduttori metallici asciutti o colla spazzola elettri- 
ca, da applicare ai capezzoli o alla base del torace. La derivazione 
intensa prodotta dalle forti correnti di corta intermittenza sarebbe 
utile tanto nello spasmo clonico del diaframa che nel tonico spesso 
fatale. Qui meriterebbe /orse la preferenza la corrente costante ap- 
plicata ai due frenici. 

e) Forme spasmodiche cerebrali e spinali. 

Si comprendono in questa classe solo alcune forme che talvolta 
possono essere oggetto di cura elettrica. Alcuni successi, che del 
resto possono ottenersi anche con altri mezzi, sono un conforto 
troppo piccolo in faccia allo spaventevole numero d'insuccessi . 

L' epilessia quando si affaccia con disturbi sensitivi osservati da 
RosENSTEiN (Ber. Klin. Wschr. N.®21 1868) in certi casi che ap- 
partengono air aura, e quando questi disturbi dipendono notoria- 
mente dai nervi vasomotori cerebrali, o quando l'aura consiste nel 
tutto in disturbi puramente vasomotori, l'epilessia io dico, può es- 
ser favorevolmente modificata dall' applicazione della corrente co- 
stante al simpatico, e rispettivamente ai tronchi nervosi attaccati. 
E questo è anche il caso delle irritazioni perifèriche che destano 
l'epilessia, come in due casi pubblicati da Lev^instein fDeutsche 
•Klinik Ott. 1867) nei quali, dopo il trasporto di pesi, compar- 
vero contratture delle braccia, che passarono tosto alla faccia, e 
disturbarono la coscienza. Valga lo stesso di tutti i casi simili di 
nevrosi vasomotorie del cervello. 

La catalessi è modificata dalla corrente elettrica, meno nei suoi 
fenomeni spasmodici, che nei suoi disturbi motori e sensitivi. In 
due casi di catalessi da me studiati rapporto alV elettricità, trovai 
una volta molto, elevate la contrattilità el. mus., come pure Tec- 
citabilità galvanica dei plessi e tronchi nervosi; nell'altro caso la 
reazione era normale. Nel primo con distintissima flessibilità •ce- 
rea, la posizione prodotta dall' irritazione faradica dei muscoli, o 
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dalla galvanizzazione de'nervi, cessato lo stimolo elettrico, cessava 
anch'essa, e la mano cadeva. 

Nel tetano finalmente Matteucci e Farini (divenuto poi celebre 
come uomo politico) produssero per alcun tempo un certo alle- 
viamento degli accessi letali con una pila di 40 coppie. Anche 
in un caso osservato da M. Dowall (Lancet 1861), si ottenne con 
una sola applicazione dell' apparecchio elettro-magnetico diminu- 
zione della dispnea, ed una pausa di due ore nei granchi. Il pa- 
ziente non più elettrizzato per la partenza del medico, mori poco 
dopo. Mendel recentemente incoraggiato dalF afflosciamento che 
Nobili e poi Ranke trovarono nelle rane tetanizzate e che fu pro- 
dotto dalla corrente costante, à applicato con successo sull'uomo 
la galvanizzazione in molti casi di tetano (Berlin Klin Wsch. nu- 
mero 38, 1868). L'elettrodo negativo poggiava sulla colonna spi- 
nale, il positivo sull'arto inferiore o superiore; la durata della cor- 
rente fu di 10-15 minuti. L'allentamento si mantenne per parec- 
chie ore, e facilitò la guarigione de'casi. 

f) Treij^ito (hallismo). 

Finalmente vogliamo dir qualche cosa di una nevrosi di moti- 
lità, che secondo Romberò forma il passaggio fra le contratture e 
le paralisi. Essa è il tremito che dipende per lo più da un allenta- 
mento delle fibre muscolari, e consiste di contrazioni oscillatorie 
dei muscoli. Senza sforzarci di dimostrare i momenti etiologici, 
consideriamo soltanto quelle forme di tremito che posson essere 
oggetto della cura elettrica. Nella gioventù il tremito in tempera- 
menti delicati e nervosi, può essere segno di debolezza muscolare. 
Non dirado è una consegenza della mastuprazione. 

27.* Osservazione, Un borghese a 18 anni diceva di essersi dato per un 
anno e mezzo con gran passione alla mastuprazione. Oltre alla debolezza 
della memoria e della intelligenza, era specialmente notevole Voscill azio- 
ne delle mani, ed anche delle gambe quando stava in piedi, questo pa- 
ziente smunto ed intrattabile. Egli non era buono a nessun lavoro., la sua 
stretta di mano debole e malfatta. Dopo le frizioni il paziente fu alterna- 
tivamente curato con la corrente stabile alla spina, e con la faradizzazione 
dei muscoli della mano. In capo a 12 sedute il tremito era sparito fino 
all'ultima traccia, l bagni di fiume, e poi gli esercizi di nuoto assicurarono 
la guarigione. 

In ìm convalescente di tifo molto lento a risolversi^ che per tre- 
molio della mano non poteva scrivere, la faradizzazione dei mu- 
scoli delle dita rinforzava bentosto la mano. In un dipintore, cu- 
rato pochi mesi or sono, che poteva appena portare alla bocca il 
cucchiaio, mezzo vuotato pel forte tremolio, quest'affezione spa- 
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riva a misura che la paralisi saturnina si andava migliorando nel 
corso della cura elettrica. Verso la metà del secolo passato De Haen 
curò con buon successo alcuni casi di tremito nei lavoratori di me- 
talli, con la macchina elettrica. Io adopero in queste ricorrenze le 
correnti galvaniche stabili alla colonna spinale ed ai nervi. 

28." Osservazione, In una cucitrice il tremito della manq^ destra che dura- 
va da un'anno, e che aumentava ad ogni lavoro domestico, era il precur- 
sore della mogicografia. .Io curai Tadduzione spasmodica del pollice col me- 
todo di DucHENNE e di Meyeb, cioè colla terapia antagonistica, faradizzan- 
do l'abduttore, e gli estensori del pollice; con T aumento della forza sparve 
ancora il tremolio spasmodico della paziente. Io non so se lo spasmo cessò 
del tutto, perchè non rividi più la cucitrice. 

29.* Osservazione, Ad una giovine robusta di 23 anni, curata da molti 
clinici^ ed in vari compartimenti, era rimasto un continuo tremolio del 
braccio destro, dopo accessi ister o- epilettici ^ durati parecchi anni; ad esso 
accompagnavansi movimenti anche della gamba destra, sebbene in picciol 
grado. Air estensione del braccio flesso nel gomito,, tene va dietro un no- • ^.^ 
tevole rinforzamento del tremolio. La contrattilità el. m. era considerevol- 
mente scaduta nel braccio, T irtitabilità dei tronchi nervosi in parte cre- 
sciuta. La cura elettrica, i rimedi farmaceutici, e T idroterapia erano rima- 
• sti infruttuosi. 

Nella forma più trista del tremito, la paralisi agitante, deve aspet- 
tarsi dall' elettricità tanto poco, in quanto che le prime ricerche 
di M. Hall e di Pari^inson, che rivelavano neoformazióni di con- 
nettivo nel ponte di Varolio, nei corpi quadrigemelli, e nel midolla 
allungato e spinale, furond più tardi confermate da identiche au— 
topsie. In un altro caso osservato da Leyden, un sarcoma del tala^ 
mo ottico sinistro si accompagnava vita durante a paralisi agitante 
del braccio destro. La stasi ammessa da Remak in siffatti casi aglS_ 
emisferi cerebrali, e la sua cessazione mediante l'effetto cataliticc^ 
della corrente, mancano delle necessarie basi. In via di esperimentc^ 
il tremolio si produce, sottoponendo alla corrente a lunga intermii 
tenza d'un apparecchio di rotazione il midollo spinale d'un ani- 
male decapitato. Lo sperimento fisiologico insegna inoltre che h 
rane avvelenate con nicotina tremano lungamente per tutto il corpo 
ma ciò non avviene quando si è prima iniettato il curare, o si som 
distrutti i centri nervosi. Se però nell'ultimo caso si lasciano il poni 
ed il midollo allungato, il tremito avverrà. I dati sperimentali 
cadaverici adunque parlano per un' affezione del ponte e del midoU* 
allungato, nella paralisi agitante. In essa io non ò potuto ottener' 
con la galvanizzazione (correnti stabili alla colonna spinale a 
verso la testa, al simpatico ed ai nervi), né dalla faradizzazione 
muscoli paretici un risultato degno di nota. La reazione airelet>" — 
tricità ordinariamente non offre nulla di peculiare; gli effetti cu- — 
rativi annunciati da qualche autore debbono accogliersi con riserbo ^ . 
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CAPITOLO VI. 

Nevrosi di motilità. 
Classe II. Paralisi. 

La corrente elettrica ebbe la sua prima e più diffusa applicazio- 
ne nel campo delle paralisi. Gli sparuti effetti della terapia farma- 
ceutica furon cagione che questo materiale clinico cadesse sotto il 
dominio dell' elettricità. Spesso però avveniva, ed è naturale, che 
l'elettroterapia non rispondesse alle speranze su di essa fondate. Ci 
furon casi nei quali si vide che il momento opportuno della cura 
elettrica era passato; in molti altri fu adoperata quando non era 
punto indicata. I tempi moderni anno fatto dell'elettricità un uso 
più razionale, ed in parte più fortunato. Colle numerose e belle os- 
'servazioni di Duchenne si costruì ima base scientifica per la dia- 
gnosi e terapia delle varie foDme di paralisi, e la corrente costante 
rimessa in vigore daREMAK, à cresciuto di molto il patrimonio delle 
nostre conoscenze, tanto dell'eccitabilità patologica dei tratti ner- 
vosi paralizzati, quanto della loro cura, trasportando il campo di 
osservazione sulle vie nervose prossime ai centri . 

V effetto deir elettricità sarà evidentemente diverso, secondo che la 
paralisi si fonda su di una affezione de' centri motori, o sopra ijn 
arresto di conducimento dal centro alla periferia, o in una malat- 
tia degli organi interni. Nel primo caso saranno indarno curati col- 
l'elettricità quei processi patologici della cavità craniana o spinale, 
i quali non possono rimuoversi. Se però l'affezione paralizzante 
(apoplessia, flogosi, o essudazione circoscritta),- è già cessata, senza 
aver lasciato irreparabili alterazioni organiche di conducibilità, l'im- 
pulso volitivo, la cui influenza fu per lungo tempo annichilata rap- 
porto scila periferia, non può esercitare la potenza necessaria sulla 
attività nervosa nel frattempo diminuita. In tali casi la corrente e- 
lettrica può avere azione eccitante sull'organo interno, e contri- 
buire al ripristinamento dell'efficacia centrifuga della volontà. L'au- 
mento del volume muscolare, e della temperatiu'a delle membra, 
non che la reazione, sebbene debole dei muscoli, all' influenza vo- 
litiva sono riguardati, in ispecie nelle lesioni spinali^ come segni 
favorevoli della cessazione dei disturbi, e consigliano maggior cau- 
tela nell'applicazione dell'elettricità. 

La paralisi inoltre può originarsi dall'interruzione in un punto 
della conducibilità dei cordoni motori, dalle radici nervose, e dai 
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tronchi ai rami; ovvero in un' affezione dell' organo interno mus 
lare, cosi ad es. quando un tronco nervoso è offeso da un fatto tr 
umatico, da un istantaneo sconcerto di circolazione, da un rapi 
temperamento di temperatuia; ovvero quando azioni reumatic 
infiammatorie tossiche, e discrasiché si localizzano a preferen 
sopra certi gruppi muscolari. Se la soluzione di continuo di un ner 
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è ripianata dall'attività rigenerativa dell'organismo, l' elettricità é 
il mezzo più attagliato per ripristinare la deperita nutrizione m X2- 
scolare e può altresì contribuire nel più dei casi a rimettere in fii.c- 
zione certi gruppi muscolari offesi dalle accennate cause. 

Negli arti paralitici esiste eziandio una paralisi cronica dei nern 
vasomotori, che impedisce il restringimento attivo dei vasi, onde 
la circolazione si rallenta ed i muscoli divengon flosci. Se sopra co- 
tali muscoli si fa operare la corrente elettrica, Virrigazione sangui- 
gna vtrrà facilitata dalle energiche contrazioni, poiché la pressione mu- 
scolare accelera il deflusso venoso, aumenta rartei*ioso, al che tien 
dietro l'elevazione di temperatura con aumento di volume. In tal 
modo si otterrà un benefico influsso sulla nutrizione alterata della 
sostanza muscolare e sulla rinnovazione degli alteramenti patolo- 
gici. 

La sintomatologia faradica^ fondata da Duchenne, à contribuito 
essenzialmente alla esatta distinzione delle forme paralitiche. La 
differenza del modo di comportarsi della contrattilità e sensibilità ekt- 
tromuscolare, la loro parziale depressione o la perdita totale ( come 
nelle paralisi spinali ed isteriche), la dimostrazione di un'affezione 
di questo genere con una successione determinata (come nella par 
ralisi saturnina) o della cessazione parziale dell' attività muscolare 
(come nell'atrofia progressiva dei muscoli) costituiscono punti im- 
portanti di partenza, non solo per la diagnosi degli svariati fatti pa- 
ralitici, ma ancora'per la prognosi e la terapia. Duchenne però nella 
sue ricerche ha avuto di mira con parziale predilezione soltanto l'ec- 
citabilità faradica delle fibre muscolari; il comportarsi in faccia al- 
l'elettricità dei nervi vicini o lontani dal centro nei differènti pro- 
cessi patologici sfuggi air attenzione del celebre maestro della fa- 
radizzazione. 

Era riservato ai tempi posteriori il dimostrare che quello stato 
indicato da Duchenne come paralisi della contrattilità elettromu- 
scolare, non esiste che nel solo stimolo faradico; e che per la cor- 
rente galvanica di proprietà fìsiche e fisiologiche diverse, l'eccita- 
tabilità nervo-muscolare è contemporaneamente normale ovvero 
più elevata. Da Duchenne in qua fu ripetutamente osservato ancora 
che in certe paralisi la motilità volontaria può essere ritornata, ma 
l'eccitabilità faradica essere ancora assopita. In tal modo la condu- 
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clbilità per le eccitazioni centrali, può ristabilirsi, però mancare 
l'irritabilità agli stimoli. Parleremo più diffusamente deUe cause 
di questi disturbi più oltre, nelle paralisi periferiche. 

Quanto al valore della corrente elettrica come ^eccitante nervoso nelle 
paralisi, vogliamo ricordare per la corrente interrotta, che secondo 
le osservazioHi di Bezold (Wtirzb. physic. medie. Ges. 1866). le 
correnti deboli d'induzione elevano l'abbassata eccitabilità ^ì un 
nervo nel attraversarlo, senza.produrre preventiva eccitazione o po- 
larizzazione. L'effetto antiparalitico della corrente costante è di na- 
tura piuttosto complessa. Qui possono aver valore le già discusse 
maniere di azione della corrente galvanica sui x^ervi: la differenza 
polare della eccitazione, l' influenza preponderante del catode per 
le contrazione di chiusura ed il galvanotono, dell'anodo per la rea- 
zione di apertura, l'aumento di eccitabilità del nervo polarizzato nel 
campo del catode e quello della irritabilità prodotto dallo elettro- 
tono. Qui appartiene in oltre il rianimarsi, trovato da Heidrnhein 
e poi confermato da Remak suU'uorpo vivente, della eccitabilità 
nervosa esaurita, prodotto dal menare una corrente costante a- 
scendcnte attraverso il muscolo. Anche l'effetto della corrente cen- 
tripeta, osservato prima di ogni altro da Remak e già da noi men- 
zionato ( in forma di contrazioni riflesse galvanotoniche e diplegi- 
che), come pure i cosi detti effetti catalitici della corrente debbono 
ancora qui trovar posto. 

Il metodo di cura delle paralisi è differente, secondochè si fa uso 
► della corrente galvanica o faradica. Nella faradizzazione si fa ope- 
rare sui muscoli paralitici una corrente diretta per mezzo di elet- 
trodi umidi (il più efficacemente dai noti punti motori). Nelle pa- 
ralisi di gruppi muscolari si farà l'indiretta faradizzazione dei cor- 
rispondenti rami o tronchi nervosi. La faradizzazione dei plessi può 
intraprendersi nelle totali paralisi torpide degli»arti, altrimenti è 
da preferire l'eccitamento Abì singoli nervi. La corrente indotta sia 
moderata, le contrazioni siano distinte, ma non dolorose e si evi- 
tino le tetaniche che potrebbero spossare. Le lunghe e troppo fre- 
guenti sedute sono del pari svantaggiose. 

Nella galvanoterapia delle paralisi si distingue ordinariamente il 
procedimento centrale ed il periferico. Nel cosi detto centrale che 
fin' oggi è piuttosto empirico, che teoretico, la corrente galvanica 
è menata nei casi di paralisi cerebrale per lungo e per largo attra- 
verso la testa, ovvero si fa operare sul simpatico; nelle paralisi spi- 
nali si fa la galvanizzazione della spina. Nel procedimento perife- 
rico le correnti sono dirette sui plessi, sui tronchi nervosi o sui 
muscoli ed allora si impiegano a preferenza correnti di forza di- 
screta e di intensità variabile. Da questo punto di vista le paralisi 
centrali richiedono maggiori precauzioni delle periferiche. 
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Ncìllo forme complicato centrali e periferiche alla galvanizzazio- 
IK! HL Hf?RÌungo la faradizzazione; quando le paralisi sono estese, la 
cura p:alvanica doi plessi o tronchi nervosi si alterna coli' irritstzio- 
nn fui'adica dei grossi muscoli e più specialmente dei piccoli. Al- 
l' (u*.ct»llonto precetto di curare il morbo nella sua sede è spesso dif- 
llrilo dio corrisponda la più eccellente applicazione.* 

1\y (luel che concerno la divisione delle differenti specie di paralisi, 
molto sono lo diflicoltà cui essa va contro. Ma comechè al presente 
non possa stabilirsi una ripartizione delle paralisi, che risponda 
allo esigenze della scienza, bisogna d'altra parte confessare che la 
somplico onuniei^aiiono dei quadri sintomatici non agevola punto 
la conoscenza o la com[»ressionc del numero sempre crescente delle 
paralisi. Vikohow parecchi anni or sono ha censurato aspramente 
le improprie denominazioni di tabe, atrofia muscolare .progressiva 
esin\ìlì. l'ogli a«iuistì istologici degli ultimi tempi divenne intanto 
nuMì dittioile di stabilire lo alterazioni anatomiche come base di 
lUìa transitoria ripartizione delle svariate forme paralitiche. Losche — 
ma Stigliente mostrerà un nostro tentativo, alla cui imperfezione 
s;\r;\ piwveduto dagli ulteriori progressi della patologia. 

A .AJTezioni intracerebrali ( cea — 

trali>. 
B Affezioni intracraniali :ì)asali^' - 
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^servazioni che ho avuto agio di fare jp^x* la 
' cerebrali negli Spedali, il modo ai corti- 
nirelettricità, tanto al lato inr««-mo, 
'■Tnrpnte nelle recenti paralisi ce- 
li iavaiio paralisi degli art^i , clo- 
.'lampsici, nello svilup^^o del- 
■jli arti ben nutriti e di normale 
«aralisi spinale dei bambini ) non 
; ala. Nelle lesioni cerebrali eli data 
: Di'cnENNE non può genera,Lxneiite 
Ilio croniche ed avanzate dim^imiita 
;o ammalato, e preso da contx-atrtura 
mo, facendo un paragone coi xixt3.sco1i 
.issimo spiegarsi col raggrinza>TXxexito e 

■iiodesimi. 

nelle parahsi apoplettiche non 'fa. rilevare 
iiianiera comune, io non posào a.ooettare 
ii osservazioni e sperimenti pro;pT-l ") Tas- 
DrciiKNNE in qua, che nemmeno la. sensi- 
la. Come dimostrerò fra poco, 'txo'ix t^%^^^ 
coìitemporaneo pregiudizio pixi o meii forte 
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(li comportarsi della sensibilità ^lettro-cu- 
^^•olare nelle paralisi da apoplessia cerebrale 
il)armi attentamente per aver tvoA^'SLt.o costanti 
listurbi apoplettici di senso. Io li dLesorissi ci^:^^- 
lite (nel Wochenbl. d. Gesellscli . ci . A.^irz.tc N** 4b, 
.lU'ige dalle 7 esposte necroscopie, 1^ SLrxestesie a- 
. libili dipendevano da irreparabili <ììs^v:lx*\)Ì di ^^^' 
('lai di rammollimento (per lo più di ox*igineevnbo- 
.r/a midollare e nelnucleo lenti co Isxi.-^ - X^ anestesie 
!«' derivavano semplicemente da ed^xTr^ 53^ delle p'^^'^^ 
sitamente della sezione posteriore del xx xixciXeo leuticO"" 
mia e da apoplessia capillare. I fascet-i:x :x^x^v^osi com- 
piessi patologici suddetti, sono i med^^i:^-^-^ j^ come tni 
ile sezioni microscopiche del cervello, otx c^ I^rj^^s e Me'^"* 
arono come continuazione dei cordoni po^^t^^^^^^^^Qj.^ i quali 
■• incrociandosi dal midollo allungato atti'i^,-^;^^^^^^^^ {\ ponte, 
'ti esterna del peduncolo cerebrale verso glx ^s.^t xz-SLti midoUs^' 
>i trovano fra i talami ottici, ed il nucleo 1^ xj:^ ^fxc-oVare. Stv\- 
' ininutamente questo corso delle fibre nervo s^^^ sensitive, ^^^ 
'•va probabile a priori, che nella lesione apot>l^ <^^ -%^^ Voa ielle vi 
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nutrizione, derivanti da lunga inerzia di conducimento, non deb- 
bono essere trascurati, quando nelle affezioni cerebrali si vuole ri- 
pristinare la spenta mobilità con una terapia qualunque, inclusa 
la corrente elettrica. 

Riguardo all'effetto dell'irritamento elettrico sui muscoli para- 
lizzati, esistono tuttavia disaccordi nei pareri e nelle osservazioni, 
Marshall-Hall, il primo in una memoria (Medico-chirug. Tran- ^ 
sactions 1839), nel dimostrare l'utilità del galvanismo per la dia — . 
gnosi delle paralisi, ha stabilito il principio, che Virritabilità de'mu — -. 
scoli nelle paralisi cerebrali è aumentata^ e quindi i muscoli paralizzata^ 
sono messi in contrazione da una corrente meno forte di quella r^^ 
chiesta nelle membra sane. Secondo quest'asserzione diM. Haljl. 
siffatto contegno sarebbe a riguardare come nota qualificativa delle 
paralisi cerebrali, oppostamente alle spinali, in cui V eccitabilità delle 
fibre muscolari è molto indebolita o estinta del tutto, 

DucHENNe in un suo scritto pubblicato al 1850 sulla contratti- 
lità e sensibilità elettriche dei muscoli (Arch. Gen. 1050 v. XXII.), 
ha sottoposto le operazioni di M. Hall ad una fina critica, ed à 
compendiato i dati delle sue ricerche nella proposizione, che neUe 
paralisi cerebrali la contrattilità e sensibilità el, m. si comportano nor- 
malmente ne' muscoli paralizzati. Le differenze leggiere in singoli mu- 
scoli dell'uno a dell'altro Iato dipendono dall'avanzato stato di sa- 
nità. Secondo Duchenne, il conservarsi della contrattilità el, m. co- 
stituisce un segno differenziale delle paralisi cerebrali dalle spinali. 

Allontanandosi da questi autori Tode (nelle sue clinical lectures 
on paralysis, Londra 1856), asserisce che il risultato della osser- 
vazione elettrica dipende dal differente stadio dell'affezione. Se- 
condo lui i muscoli ammalati presentano nelle paralisi cerebrali 
diversi dati elettrici. In una quantità di casi, ove l'irritamento e- 
lettrico cagionava contrazioni deboli o nulle, i muscoli erano flosci 
e pallidi, la paralisi era congiunta ad alteramenti della sostanza 
cerebrale e della spinale, i quali, o si stabilivano gradatamente, 
come neirateroma delle arterie, con chiusura contemporanea del 
loro lume, ovvero tutto ad un tratto, come nella trombosi od em- 
bolia. In un'altra serie di casi in cui la corrente elettrica prodt^ 
ceva forti contrazioni de' muscoli paralitici, questi erano rigidi, ros- 
si, ed iperemie!, la loro contrattura era conseguenza di persistente 
irritazione del cervello, a cagione di emorragia, rammollimento, 
tubercolosi, meningite traumatica, q apoplessia meningea. In una 
terza serie di casi tanto i muscoli paralizzati che i sani compor- 
tavansi egualmente in faccia allo stimolo elettrico, e ciò avveniva 
per lo pili in individui prima sani e non ancora innanzi negli an- 
ni. Pereira, Copland, e Althaus ebbero analoghi risultati. 
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A giudicare dalle osservazioni che ho avuto agio di fare per la 
requenza delle apoplessie cerebrali negli Spedali, il modo di com- 
portarsi dei muscoli in faccia all'elettricità^ tanto al lato infermo, 
5he al sano, non era gran fatto differente nelle recenti paralisi ce- 
lebrali. Anco nei bambini che presentavano paralisi degli arti, do- 
lo aver sofferto a lungo di accessi eclampsici, o nello sviluppo del- 
'idiotismo, la contrattilità eL m. agli arti ben nutriti e di normale 
emperatura (a differenza della paralisi spinale dei bambini) non 
tra per lo più notevolmente alterata. Nelle lesioni cerebrali di data 
)iù antica però l'asserzione di Duchenne non può generalmente 
applicarsi. Io trovai nelle forme croniche ed avanzate diminuita 
a reazione dei muscoli del lato ammalato, e preso da contrattura 
n faccia allo stimolo elettrico, facendo un paragone coi muscoli 
lei lato sano ; e ciò può benissimo spiegarsi col raggrinzamento e 
ìegenerazione de' muscoli medesimi. 

Se la contrattilità elsa, nelle paralisi apoplettiche non "fa rilevare 
iifferenze essenziali dalla maniera comune, io non pos^o accettare 
in seguito ad una serie di osservazioni e sperimenti propri ) l' as- 
;erzione, abbracciata da Duchenne in qua, che nemmeno la sensi- 
)ilità elettrica sia alterata. Come dimostrerò fra poco, non esiste 
ìaralisi apoplettica, senza contemporaneo pregiudizio più o men forte 
fella sensibilità elettrica. 

Del differente modo di comportarsi della sensibilità elettro-cu- 
anea, ed elettro-muscolare nelle paralisi da apoplessia cerebrale 
o cominciai ad occuparmi attentamente per aver trovato costanti 
lati anatomici nei disturbi apoplettici di senso. Io li descrissi que- 
ti dati e diffusamente (nel Wochenbl. d. Gesellsch. d. Aerzte N** 45, 
870). Siccome emerge dalle 7 esposte necroscopie, le anestesie a- 
loplettiche inguaribili dipendevano da irreparabili disturbi di con- 
ucibilità, da focolai di rammollimento (per lo più di origine embo- 
ica) nella sostanza midollare e nel* nucleo lenticolare; le anestesie 
Levi, incomplete derivavano semplicemente da edema delle parti 
r dette (segnatamente della sezione posteriore del nucleo lentico- 
are) da iperemia e da apoplessia capillare. I fascetti nervosi com- 
presi nei processi patologici suddetti, sono i medesimi, come mi 
onvinsi dalle sezioni microscopiche del cervello, che Luys e Mey- 
ERT indicarono come continuazione dei cordoni posteriori, i quali 
ecorrono incrociandosi dal midollo allungato attraverso il ponte, 
la parte esterna del peduncolo cerebrale verso gli strati midoUa- 
i che si trovano fra i talami ottici, ed il nucleo lenticolare. Stu- 
lìando minutamente questo corso delle fibre nervose sensitive, mi 
ienibrava probabile a priori, che nella lesione apoplettica delle vie 
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paralisi dei muscoli faciali respiratori del lato destro, e della metà della 
lingua, non che la paralisi completa degli arti di destra; q uesti erano af- 
fatto insensibili alle punture, ai forti pizzichi, agli stimoli elettrici, e ter- 
mici. L'anestesia, ed analgesia estendevansi sopra la metà anteriore e po- 
steriore diretta della testa, inclusi il meato uditivo esterno, la narice de- 
stra, la congiuntiva bulbare, la metà destra della mascella superiore ed 
inferiore, del palato e della lingua. Alla narice destra non fu sentito l'o- 
dore di cloroformio, canfora, ed assafetida, l'acido nitrico vi producéva 
delle punture; alla metà destra della lingua non furono riconosciuti il chi- 
nino ed altri corpi. L' insensibilità dimostravasi in tutt'i tessuti. Gli urti 
e torcimenti sulle articolazioni non furono avvertiti. Le correnti faradiche 
e galvaniche più forti non eccitarono sensazioni di sorta, né ai muscoli 
nò ai plessi, né ai nervi del braccio o del piede; lo stesso era della mucosa • 
della guancia destra, e della metà della lingua. L'insensibilità dapertutto 
arrivava alla linea mediana. Nel principio della 8.^ settimana (dopo il 2** 
insulto), parve che alla metà destra della faccia e del collo si destasse a 
poco a poco l'eccitabilità faradica dei nervi, non che la contrattilità e sen- 
sibilità e/.m., mentre gl'irritamenti meccanici e termici, non vi erano per 
nulla avvertiti. Solamente alla fine della 8" settimana i forti pizzichi sulle 
dette parti, come pure i torcimenti air articolazione della spalla, produce- 
vano una sensazione dolorosa, mentre toccando o pungendo non seguiva 
alcun fenomeno riflesso. Dal muscolo deltoideo fino alle dita il pennello 
elettrico e le irritazioni meccaniche della pelle non furono avvertiti; e cosi 
alla gamba, mentre la coscia rispondeva agli stimoli. Però negli organi pro- 
fondi l'irritahililà era ritornata'^ l'irritazione nervosa o muscolare fatta con 
la corrente faradica alle membra anestetiche superiori o inferiori, rivelò 
r esistenza della sensibilità el. m. sotto alla pelle insensibile al pigia- 
mento^ la forte compressione della muscolatura provocava dolore. 

Nel processo di guarigione V anestesia apoplettica, alla quale 
precede per lo più Io spontaneo reintegrarsi delia motilità, si dis- 
sipa, come io vidi in due casi, in direzione centrifuga, dalia nuca e 
dalla spalla verso la periferia, come pure dal braccio verso la gam- 
ba. V anestesia nel cessare è dapertutto seguita dalla iperestesia; men- 
tre questa incontrasi alle parti superiori, le inferiori sono tuttavia 
completamente insensibili. L'eccitabilità faradica nervosa, e poi 
la muscolare miglioransi progressivamente nello stesso senso. 

Siccome emerge dall'esposto ragionamento, nei casi ordinari di 
emiplegia, la contrattilità el. rn, è mantenuta, ma la sensibilità el. m. 
come pure la elettro-cutanea sono più o meno diminuite. Neil' emiple- 
gia apoplettica complicata ad anestesia degli organi profondi, la 
CjDntrattilità el. m. è conservata, e la sensibilità elettro- cutanea ed el. w. 
è estinta.' Già com'è noto, riteneva Duchénne, per segno qualificati- 
vo delle paralisi isteriche. Come più tardi sarà dimostrato nelle pa- 
ralisi da pressione spinale, l'analgesia delle parti è accompagnata 
da un contegno analogamente diverso dallar contrattilità e sensibili- 
tà elettriche. Questo contegno osservasi quindi nelle diverse affé- 
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zioni, dove la paralisi è combinata con V anestesia degli organi 
profondi. 

Per la qual cosa se la corrente elettrica si presta ad assicurare la 
diagnosi fra i casi ordinari di emiplegia apoplettica (con contratti- 
lità el. m, normale e lieve alterazione della sensibilità el.) ed e- 
miplegia isterica (con sensibilità elettro-cutanea e muscolare dimi- 
nuita estinta), nel giudizio delle paralisi cerebrali complicate a 
profonde anestesie, la corrente, dico, ci fa completamente difetto, 
come si può vedere dal fin qui esposto. Qui bisogna che altri mo- 
menti assicurino la diagnosi. 

NeW emiplegia apoplettica, la anestesia ed analgesia si limitano^ 
alla linea mediana, la metà sana del corpo è rapporto allo stimolo 
in uno stato normale ; nell' emiplegia isterica per lo più trovansi 
qua e là, anche all'altra metà del corpo, disturbi sensitivi (ipere- 
stesia anestesia). Nella emiplegia apoplettica, sono paralizzati &. 
rami respiratori del faciale, e la metà della lingua, il che non av- 
viene nella emiplegia isterica. Questa, che talvolta ha luogo con per- 
dita di coscienza, tien dietro per lo più ad eccitamenti psichici, si 
accompagna ordinariamente a disturbi di mestruazione, irrita- 
menti uterini, o delle ovaie, agli spasmi qualificativi, al singhiozzo 
alla timpanite, airiscuria ecc.; laddove l'emiplegia apoplettica non 
presenta questa serie di meravigliosi fenomeni. Finalmente nel- 
l'emiplegia isterica è spesso distintivo il fatto della rapida produ- 
zione di contratture (con abbassamento della contrattilità farado- 
muscolare), ed a lungo andare di contratture della coscia e della 
gamba con rigidità di tutto 1' arto, laddove nella emiplegia apo- 
plettica osservansi lenta formazione delle contratture, durata e- 
guale delle medesime, e conservazione della contrattilità elettro- 
muscolare. 

Nella emiplegia spinale dipendente da lesione di una metà laterale 
del midollo spinale, s'incontra, come più tardi vedremo, alla metà 
paralizzata del corpo, ma tuttavia normalmente sensibile, la dimi- 
nuzione della contrattilità el. m. con eccitabilità riflessa elevata; 
all' altro lato del corpo abolizione della sensibilità con movimento e 
contrattilità el. m. normali. Nella emiplegia che talvolta rimane dopo 
malattie febbrili, l'anamnesi aiuterà la diagnosi meglio dell'esplora- 
zione elettrica. Nella emiplegia saturnina mostrasi diminuzione o 
perdita della contrattilità eh m. e motilità (rapporto all'intensità) 
ai muscoli estensori secondo una serie determinata; nella^emorragia 
cerebrale non ci è nulla di somigliante. 

In taluni che presentano sintomi saturnini può avvenire che la 
malattia cerebrale sfugga sotto il quadro della topica. Cosi Du- 
CHENNE in un pittore divenuto eniipJegico, dopo ripetute coliche 
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saturnine, dimostrò con la esistenza della contrattilità elettro-mu- 
scolare, e della' sensibilità normali, che T emiplegia ùon era sa- 
turnina, come si supponeva, ma cerebrale. L'autopsia dopo qual- 
che tempo mostrò in un emisfero un copioso stravaso. Lo stesso 
ebbi io ad osservare nel caso seguente. 

32.* Osservazione, Giuseppe Gutterer dipintore ricevuto all'Ospedale al 
principio di marzo 1866 dell' età di 50 anni, da 5 giorni era stato colto da 
emiplegia destra. Egli prima aveva ripetutamente sofferto di colica satur- 
nina, le gengive livide, l'aspetto anemico e dimagrato parlavano per una 
emiplegia saturnina. La reazione normale che i muscoli diedero alla cor- 
rente faAdica, la discreta elevazione di quella de* nervi alla galvanica ac- 
cennavano evidentemente alla natura cerebrale della lesione. Il paziente 
morì nella seconda setX\mviWd]ix\VeLUtopsìs,1aporzìoncester7ia del corpo striato 
sinistro e del nucleo lenti colare era distrutta da una emorragia del colore di 
prugna e coagulata per l'estonsionc di due noci; le arterie della base e- 
rano irrigidite. 

Nelle affezioni cerebrali, segnatamente in quelle a focolai de- 
gli emisferi, e nella demenza paralitica si osserva, come sopra è 
stato detto, un rapidissimo aumento della contrattilità el, m., ov- 
vero il contrario, un'anormale diminuzione della reazione faradica 
(reazione convulsiva e di esaurimento di Benedikt) Brenner ha di- 
mostrato un simile contegno verso la corrente galvanica, in forma 
di elevazione, o abbassamento delTeccitabilitù secondaria, talvolta 
passaggio della prima alla seconda reazione. 

La cura elettrica nelle paralisi cerebrali ordinariamente non 
riesce a nulla. Nelle prime settimane non si disturbi con l'uso inop- 
portuno, d'irritamenti artificiali il processo curativo della natura. 
Secondo Duchenne la faradizzazione non dee cominciarsi che 4-5 
mesi dopo, il tempo cioè necessario al riassorbimento; e nei casi 
gravi ed a corso lento ci ha tutte le ragióni per mantenere questo 
termine; nelle più lievi io ho tentato con successo la faradizzazione 
dopo due mesi. Non si arrecherà nocumento, qualora si procederà 
con le debite cautele, e si rifletterà che, irritando i tronchi nervosi 
misti, si opera ancora sulle centripete fibre sensitive, e che quindi 
liisogna evitare le correnti di grande tensione. E poiché col ral- 
lentare i colpi d'un apparecchio d'induzione, diminuisce il dolore 
prodotto dalla corrente, sarà buono di scegliere le interruzioni a 
.secondi, di mettere i conduttori l'uno vicino all'altro, di tenere 
brevi sedute (5-10 minuti) e di non rinnovare l'irritazione dei mu- 
scoli corrispondenti che dopo 2 o 3 giorni. La stessa precauzione 
è necessaria, servendosi della corrente galvanica (corrente spino- 
nervosa), e molto più quando si applica alla tosta, alla faccia, al 
collo (nelle regioni del simpatico). 
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Il miglioramento messo in via dalla natura, ovvero la guarigio- 
ne, è moltissimo aiutato da una elettroterapia ragionale. Non si 
dimentichi però mai che la natura anche in condizioni apparente- 
mente sfavorévoli risana le paralisi apoplettiche senza il minimo 
intervento dell'arte; ed io osservai questo fatto poco tempo fa in 
un procuratore di 70 anni, nel quale un emiplegia sinistra di al- 
tissimo grado scomparve da sé, e dopo 6 mesi la motilità non pre — 
sentava alterazioni di sorta. Nelle paralisi che durano da un anuo^ 
più, non può nulla aspettarsi, o ben poco, dalla mano della na- 
tura, ed allora si giunge talvolta con la corrente elettrica ad age- 
volare essenzialmente l'uso degli arti, come insegna il easo se-« 
guente. 

33.* Osservazione. Una signora a 54 anni fu colpita in chiesa da perdit ; 
della coscienza con emiplegia destra consecutiva. Quando 16 mesi do 
vidi la paziente, il braccio contratto non potea portarsi alla testa, né ad 
perarsi alle faccende domestiche. L'elettricità non mostrava alterazioni cJ/ 
conto ai muscoli ed ai nervi. Dopo una cura di 6 settimane la contratta ra 
delle falangette non era sparita, ma Tuso della mano destra, fu notevol* 
mente migliorato, in quanto che essa poteva servirsene discretamente, e 
con sua grande gioia nel pettinarsi, nel vestirsi, e nel tagliare. 

Non sempre vengono curate col medesimo successo le forme più 
antiche ed ostinate di paralisi cerebrale. GÌ' individui prima stati 
sempre sani, né mai marastici, ammettono una prognosi più fa- 
vorevole degli emiplegici, malaticci, ed attempati. Secondo la pra- 
tica di DucHENNE, furono risanati dalla faradizzazione solo 5 p.%e 
25 migliorati; negli altri casi la cura elettrica fu inutile; e ciò po- 
trebbe dipendere da impedimenti durevoli di conducibilità, in se- 
guito a distruzioni cerebrali irreparabili, e alle sopra connate alte- 
razioni secondarie nel corso de' nervi. 

Con la cura faradica degli arti infermi cercasi per lo più di combat- 
tere, mediante l'eccitazione degli estensori, la contrattura dei fles- 
sori. Questo procedimento Tho trovato specialmeate efficace in 
quei casi, ove la contrazione tonica dei flessori é incompleta e di non 
lunga data. Comecché siffatte affezioni siano capaci, come insegna 
la pratica, di un miglioramento spontaneo, nondimeno in molte 
di esse la cura elettrica opportunamente fatta spiega una influenza 
favorevole sul. processo sopra nominato. Menando una corrente 
lenta a traverso gli estensori paralizzati, dopo un certo tempo si 
otterrà l'allentamento de' muscoli contratti, la migliore apertura 
della mano chiusa; ma il successo non è sempre durevole, e la 
contrattura torna a stabilirsi. 

La terapia galvanica delle paralisi apoplettiche, vuol essere im- 
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piegata con cautela, menando la corrente vicino alla testa, o sopra 
la medesima, come nelle paralisi della faccia e della lingua. Le 
correnti forti, e le lunghe sedute, insieme all'irritamento della re- 
tina, determinano congestioni non indifferenti. L'eccitabilità ele- 
vata del cervello infermo esige che si evitino le azioni riflesse. Si 
comincia la cura' con deboli correnti discendènti, che si menano 
dalla spina toracica ai nervi dei muscoli paralizzati, o nelle con- 
tratture a traverso i flessori patologicamente accorciati. La forza 
della corrente deve aumentarsi gradatamente nel corso della cura. 
Io non ò ottenuto quella subitanea cessazione delle contratture che 
Remak conseguì dalla cura a traverso il capo (nel qual caso Remak 
applica un polo alla spina cervicale, e l'altro alla metà della fronte 
nel lato opposto alla paralisi). Secondo questo autore nelle emiple- 
gie, il cui complesso di sintomi fa supporre uno stravaso nella 
sostanza corticale, o alla superfìcie, la cura galvanica del cervello 
si mostrerebbe utilissima; nelle paralisi che riconóscono per ca- 
gione una lesione della base, dei ventricoli laterali, del cervelletto e 
del ponte, T effetto della corrente sarà più spiccato quando questa 
si applica air occipite (Oest. Zeitschr fùr pract. Heilkunde, nume- 
ro 10,1863). Quando T emiplegia ipertonica (congiùnta a contrat- 
tura) è di lunga durata, si tratterebbe di cerebroraielite discén- 
dente, prodotta da stravaso e del passaggio della medesima nel- 
rinduramento connettivale; e ciò deve naturalmente limitare l'a- 
zione della corrente. 

Ma, astrazion facendo dalla insufficienza della sintomatologia rap- 
porto alla sede dell'affezione, le vedute di Remak poggiano su di una 
base ipotetica molto vacillante, e più di quello che non ci potremmo 
immaginare. Attualmente noi sappiamo presso che nulla dell'accet- 
tata azione catalitica della corrente costante sugli organi centrali, 
e nulla pappiamo se e come determina il riassorbimento di es- 
sudati e di stravasi, se opera sulle stasi, se sia nel caso di produrre 
in un modo qualunque un' eccitazione sulle cellule ganglionari, o 
un effetto favorevole sullo stato molecolare dell'encefalo. Le gal- 
vanizzazioni, più adoperate che comprese, della tosta (per il lungo 
o per il largo), e quelle del simpatico cervicale, debbono ne'singoli 
casi empiricamente valutarsi. Adoperando con cautela la corrente 
(di 8-12 eL di Siem. per 3-5 minuti) e regolandola coi reostati, e 
con rinterposizione di resistenze, non si avranno a temere inconve- 
nienti di sorta, ed a questo riguardo, io non partecipo all'esitazio- 
ne di Brexneb. 
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B. Affezioni intracraniane. 

Laddove le paralisi dipendenti da aifezione degli emisferi cere- 
brali, o di grossi gangli, non presentano d'ordinario notevole al- 
terazione della contrattilità el:m., quelle air oppòsto che sono ge- 
nerate da circoscritti processi meningitìci della base, da tumori de- 
gli organi della medesima, presentano fenomeni elettrici differenti 
e propri delle paralisi periferiche, il che è importante dal punto 
di vista della diagnosi differenziale. Ziemssen fu il primo a dimo- 
strare in un caso di paralisi sifilitica dei nervi cerebrali della base 
(Virch. Arch. XIII. Bd. 1858) diminuzione o estinzione dellu contrat- 
tilità el, m. nei muscoli animati dal faciale, dalFoculomotore, e dal 
abducente, ed à diagnosticato da ciò vita .durante la natura estra- 
cerebrale della lesione. All'autopsia trovaronsi i resti di una in- 
fiammazione basilare cronica della pia madre basilare, con essu- 
dato e neoformazione connetti vale, il cui raggrinzamento deter- 
minava lo strozzamento de'nervi alla base; e questi nel tratto cen- 
trale presentavano discreti cumuli di granuli adiposi, al tratto pe- 
riferico una degenerazione corrispondente alla pressione, con me- 
tamorfosi adiposa dei muscoli paralizzati. 

Più tardi in una contribuzione alla nosologia dei tumori della 
base cerebrale (Wien. Med. Halle, N" 6-9 1863), ò dimostrato che 
la paralisi faciale originata da un'affezione del ponte , si annuncia con 
avanzatissima diminuzione, fino alla completa estinzione della contratti-- 
lità eL m. Esporrò ne'suoi tratti più importanti il caso in proposito. 

• 

34.* Osservazione. Tumore della metà sinistra del ponte, paralisi alterna de\ 
gli arti e del volto y completa estinzione della contrattilità el, m, in quesVulli- 
mo. In un tessitore a 38 anni, dopo di aVfer sofferto per due anni dolori per- 
sistenti all' occipite ed alle tempie, comparvero amaurosi binoculare (eoa 
atrofia del nervo ottico), anestesia completa del trigemino destro (tanto al 
cuoio capelluto, quanto alle mucose dell'occhio, naso, bocca, guancia, pa- 
lato, e gengiva di destra), inoltre perdita dell'odorato e del gusto al lato 
infermo, emiplegia destra, e paralisi di tutti i rami del faciale sinistro. I 
zigomatici, T elevatore del labbro superiore e della pinna, il buccinatore, 
lo sfintere dell'occhio e della bocca, rispondevano ottusamente alla forte 
irritazione faradica. Più tardi comparve paralisi dell'abducente destro con 
loschezza, ed in fine l'infermo soccombette ad una pleurite del destro lato. 

All'autopsia si ritrovò sulla metà sinistra del ponte appiattito un neo- 
plasma duro (sarcoma), che estendevasi sui peduncoli cerebellari, restrin- 
geva il 4" ventricolo, comprimeva Toliva sinistra, il trigemino, l'acustico, 
ed il faciale sinistro, avvolgendo strettamente questi ultimi nervi. Due anni 
dopo DucHEK (Med. Jahrb. l. Heft, 1865) descriveva un caso di tumore tu- 
bercolare del ponte, in cui vita durante era diminuzione della contratti- 
lità et, m» alla metà paralizzata della faccia e del corpo. 
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Questa nosologia dei tumori basali e del ponte a bisogno, per- 
chè sia ammessa, di altri perfezionamenti. Come mi hanno inse- 
gnate le ricerche ulteriori, nella paralisi faciale in discorso si può 
dimostrare insieme alla perdita della eccitabilità dei muscoli della fac- 
cia e dei rami del faciale una elevazione della contrattilità galvano- 
muscolare colla diminuzione od estinzione della irritabilità galvanica 
dei rami di esso nervo. Il primo caso qui appartenente fu pubblica- 
to da me col reperto anatomico ed ampiamente descritto nel Med. 
Jahrb. 1870, n." 1 e 2. Il secondo caso, non ancora da me pubbli- 
cato (con chiari sintomi di affezione del ponte) merita di esser espo- 
sto nei suoi particolari come complemento del prinìo. 

35.* Osservazione, Cefalalgia cronica e vertigine, paralisi del trigemino in* 
feriore {anestesia dolorosa) dei muscoli oculari, del faciale inferiore (perdita 
della contrattilità farado-muscolare e conservazione della galvano -muscolare) 
cheratomalacia. Carcinoma alla base del cranio j lesione del ganglio diGasser. 

Un servo di piazza a 50 anni, ricevutone! principio di maggio 1869 nel 
II compartimento medico, era travagliato fin dal novembre 1868 di ver- 
tigine crescente, dolore frontale, ambliopia e paralisi destra della faccia. 
L'esplorazione rivelò: paralisi completa della metà destra della faccia (con 
lagoftalmo) anestesia del trigemino destro (con dolori periodici nella guan- 
cia insensibile) cheratomalacia ^el bulbo destro, che era mobile soltanto 
in sopra ed in debolissimo grado. 

Nella esplorazione elettrica dei muscoli paralitici della faccia colla cor- 
rente primaria il frontale rispondeva con distinte contrazioni, il grande 
2:igomatico in maniera appena visibile, gli altri muscoli della faccia non 
davano la menoma traccia di contrazione; anche la faradizzazione dei ra- 
mi faciali fu negativa. L'irritazione diretta (con 10-15 elementi di Lecian- 
chè) fece contrarre tutt*i muscoli con una corrente discendente e CaC ed 
a destra più intensamente, che alla guancia sinistra. I singoli rami del fa- 
ciale offrivano la diminuzione della eccitabilità galvanica; galvanizzando 
il tronco, si contraevano soltanto i muscoli inferiori della faccia. 

Il complesso intero dei fenomeni; paralisi del trigemino, dei muscoli o- 
culari, accompagnata da sintomi cefalici, cheratomalacia, perdita della con- 
trattilità farado-muscolare ed elevazione delia galvano-muscolare alla metà 
paralitica della faccia, finalmente infiltrazione delle glandule cervicali fino 
allaparodite; mi determinava alle diagnosi di carcinoma della base nella re- 
gione del ganglio di Gasser; la sifilide, la scrofola, la tubercolosi e la suppu- 
razione potevano escludersi. 

L'autopsia mostrò alla interna periferia della fossa media destra l'esi- 
stenza di una neoformazione della grossezza di 3-4 ctm. che alla sezione 
si vuotava di un sugo midollare ed attraverso il seno cavernoso vegetava 
fino alla periorbita con prolungamenti a zaffi che spingevansi nei forami 
dilatati , rotondo ed ovale e nell'iato di Falloppio. Il trigemino, salvo un 
piccolo avanzo nel ganglio di Gasser, l'oculomotore, il trocleare, T'abdu- 
cente, il nervo petroso superficiale maggiore, si erano trasformati in massa 
neoplastica, risultante di una impalcatura connettivale con cellule sparsa- 
mente disseminate. Simìglianti infiltrazioni presentavano le glandule cer- 
vicali, ed una parte del fegato. v 
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36.* ^«eroaseoni. Tumore della regione del ponte, cefalea cronica, vertigine, 
emiplegia destra paralisi sinistra della faccia, paralisi di mezza lingua, sor^ 
dita a destra^ estinzione della contrattilità farado -muscolare, ed clevazion t=^ 
della galvano- muscolare alla guancia paralizzata^ diminuzione della contrai- — 
tilità e sensibilità el. m, agli arti paralitici. 

H. K. di anni 45 proveniente dall'Ospedale Israelitico (al 5 Giugno 187 1) ,^ 
narra alla sua recezione nel II compartimento medico, di soffrire fi^r: 
dal 1866 di cefalea e vertìgine, e negli ultimi 4 mesi dì stiramenti nell^^ 
guancia sinistra, di paralisi nella metà destra del corpo. Esplorando Tìr:^ 
fermo, io trovai emiplegia destra con diminuzione considerevole della contro. ^ . 
tilità e sensibilità eh m., in paragone al lato sano, completa paralisi delX^ 
faccia a sinistra^ ove la sensibilità elettro -cutanea era elevata, ed estinte ^cz 
' contrattilità el. w. come pure Veccitabilità faradica dei rami del faciale. Vrxcs- 
corrente costante di i0-i3 elem, di Lecl anche provocò nella irritazione cl-i- 
retta dei muscoli paralitici della faccia distinte, ma deboli, contrazioni, spe- 
cialmente nella direzione discendente della corrente, e n eli' apertura. co/ 
catode: al lato sano nessuna reazione con questa corrente; rirritamento gal- 
vanico del tronco del faciale determinò debolissime contrazioni ai muscoli 
superiori della faccia. 

A sinistra c'era sordità, notata fin dal principio della malattia (il dia- 
pason e la favella non producono alcuna sensazione uditiva, la membrana 
del timpano normale, malattìa del labirinto per pressione sull'acustico. Po- 
litzer). a destra un antico intorbidamento della membrana del timpano, 
semisordità. L* occhio destro sensibile, la congiuntiva bulbare iniettata, 
la cornea opacata, la lingua sì volge a destra, l'ammalato è piagnoloso, lo- 
quace, impaziente; agli arti paralizzati la sensibilità elettro- cutanea è molto 
scaduta, in paragone del lato sano. Questi sintomi non si modificavano 
dopo tre settimane di dimora all'Ospedale. Alla fine del mese l'inquieto 
infermo fu portato via dai suoi congiunti. 

La perdita della contrattilità el. m. alle cosce ed alle gambe, da 
me osservata in un caso di reumatismo cerebrale (Wochenbl. d. Aer- 
zte, N" 17 e 18 1863), dopo esser cessate le affezioni multiple ar- 
ticolari, e la melanconia concomitante, con idee di suicidio e ri- 
liuto di ogni nutrimento, non che la perdita deireccitabilità fara- 
dica dei tronchi nervosi, si dissipavano gradatamente, a misura 
che progrediva la convalescenza del paziente. I fatti elettrici accenr 
navauo a pressione o stiramento di certe parti encefaliche (con di- 
sturbi contemporanei di circolazione nella sostanza corticale) che 
potettero dipendere da un essudato sieroso, o da edema parziale. 
A favore della pressione intracrauiana parlavano ancora la dure- 
vole rarità del polso, l'ottusità intellettiva, refficaciadi una rigorosa 
antiflogosi, gli essudati dimostrati nelle varie articolazioni, e nel 
cuore, ed in fine gli avanzi di essudato o di edema, trovati in pa- 
recchi casi analoghi nell'encefalo, o nelle meningi. 
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cagione pigliano la forma di accessi dispnoici, e quando ritorna- 
no frequentemente, e più forti, possono finire con un asfissia mor- 
tale. Il suono della voce si aflievolisce, ed estingue; e Ziemssen, 
Fauvel, ed altri trovarono che la causa deirafonia al laringoscopie ^ 
era una forte iperemia, una grande abbondanza di muco nella laringe^ 
non che la paralisi, vista al laringoscopie, delle corde vocali. Gir 
ultimi sintomi sono pericolosi disturbi del cuore con polso inter- 
rotto raro, paralisi degli arti superiori, del tronco, dei muscoli o ^ 
culari, e spossamento generale. L'intelligenza, salvo una depressicri: 
ne pur troppo giustificata dalla incurabilità della malattia, non ofc:^ 
fre del resto nessun disturbo notevole. 

Nei tre casi da me notati di paralisi di nuclei nervosi, una voi -^ 
esisteva la sola paralisi unilaterale della faccia, in due casi cc^^ 
normale contrattilità el, m., nel terzo, che or ora esporremo, co/j 
reazione faradica notevolmente diminuita, in paragone alla m^y 
meno ammalata della faccia. Secondo Schulz la galvanizzazione del 
faciale può attenuare per breve tempo la secrezione salivare, la 
galvanizzazione dello ipoglosso può minorare l'impaccio di deglu- 
tizione. 

37.* Osservazione. Un negoziante a 50 anni, già da 10 mesi, dopo una se- 
rie di emozioni, fu preso da stordimento^ inceppamenti al parlare ed all'in- 
glottire. La guancia destra era paralizzata fino ai muscoli superiori, la si- 
nistra soltanto nella sua metà inferiore; il soffiare la pronunzia di conso- 
nanti e di labiali, erano impossibili, difficilissimo l'inghiottimento, con- 
tinuamente stavano saliva e muco filante nella bocca, afonia; e poi c'era 
un lieve spossamento ed impotenza. L'esplorazione rivelò una mediocre 
depressione della contrattilità el, m, alla guancia destra, ma grandissima 
agli arti paretici. Mediante la galvanizzazione cessarono gì* incomodi del- 
l'inghiottimento; ogni altra cura fu vana, il paziente mori in campagna 
l'anno appresso; la sezione, com'io più tardi seppi, non mostrò nulla ma- 
croscopicamente negli organi centrali. 

Onde valutare il fondamento anatomico della paralisi multipla dei nu- 
clei nervosi, ei ci couviene considerare le origini dei nervi cerebrali 
dallo strato grigio del quarto ventricolo. Nella metà superiore della 
fossa romboidea, di sopra alla tenia midollare, stanno insieme al 
nucleo délV acustico delle eminenze tondeggianti, che, fornltite da 
masse di cellule nervose, costituiscono il nucleo del /acia^c. Quando 
l'affezione à qui sede, può nel diffondersi comprendere il nucko 
deWabducente posto più in alto, e quindi la fossa cerulea che rico- 
pre il nucleo motorio del trigemino. Se la malattia procede, come è 
il caso ordinario, verso la metà inferiore della fossa romboidea, disotto 
alle fibre dell'acustico, incontra dapprima il triangolo con la i)ase 
rivolta in sopra e vicinissimo alla linea mediana, il quale racchiude 
il nucleo deWipoglosso. Li accanto, verso l'esterno, giace il triangolo 
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édd nucleo del vago, rivolto ip senso inverso, ed esternamente al 
xnedesimo il triangolo con base rivolta in su del nucl^ del glosso- 
faringeo , ed alquanto più in sotto il nùcleo delV accessorio, Diffonden- 
closi r affezione lateralmeftte, possono quindi essere compresi nel 
processo patologico i nuclei nervosi, disposti a gradinata l'uno 
presso all'altro, e quando è oltrepassata la linea mediana, anche 
xiuclei delPaltra metà laterale; estendendosi più oltre la lesione po- 
steriormente, sono pregiudicate le fibre delle piramidi. E poiché 
libre delle radici nervose vanno a traverso il niidollo allungato fino 
ai propri nuclei, e da questi si ricongiungono nei singoli fascetti 
originari dei nervi corrispondenti, Taifezione può cogliere tanto il 
nucleo, che le sue fibre originarie spinali o cerebrali. 

Da queste relazionai topografiche, illustrate la prima volta da 
Stillino e riguardanti la fossa romboidea, emerge che nella para- 
lisi multipla dei nuclei nervosi, la lesione organica che si stende 
dal nucleo dell'ipoglosso, in direzione da sotto in sopra, attacca le 
vicine cellule originarie, inferiori del faciale (pei muscoli delle lab- 
bra), il nucleo motorio del trigemino, e poi quello dell'accessorio; 
disorganizza quindi i centri fra loro vicini della favella, della vo- 
ce, e dei movimenti di respirazione' e d'inghiottimento, 'e final- 
mente, con la lesione del nucleo del vago, produce i pericolosi di- 
sturbi dell'attività cardiaca, e la sua cessazione. I nuclei nervosi 
posti nella regione superiore del bulbo cerebrale non sono compro- 
messi, come si scorge dai sintomi opposti. 

Atteso le scarse sezioni, non bisogna dar molto peso ai dati ne- 
gativi macroscopici. Di grandissima importanza sono le atrofie in- 
contrate nei nervi cerebrali attaccati (Dumesnil, Huber); il pro- 
cesso ateromatoso all'arteria basilare, con produzione di cellule 
granulari nel midollo allungato (Wedl), le alterazioni microscopi- 
che al ponte, con atrofia unilaterale del midollo allungato, ove i 
cordoni posteriori e laterali erano scolorati (Gerhardt)^ come pure 
la diffusione de'cumoli di granuli adiposi, che in tre casi fu ve- 
duta da Leyden, estendersi dal midollo allungato fino al ponte, ed 
alle regioni superiori del midollo spinale, con affezione delle pirami- 
di, del cordone antere -laterale, ed atrofia dei nervi cerebrali presi. 
Il quadro morboso, composto da Wachsumth, per induzione, e 
poscia sempreppiù confermato da chiari sintomi e dal corso clini- 
co, dimostrò che la fossa romboidale coi suoi nuclei fosse il vero 
punto di partenza della trista malattia. Ma non furono che Charcot 
e JoFFoiY che provarono riiicroscopicamente (Arch.dePhysiol. 1870), 
che nella malattia in discorso la lesione anatomica consiste nel- 
V atrofia progressiva delle cellule dei nuclei nervosi. Stando a que- 
sti osservatori,, la cellula ammala primitivamente por l'accumula- 
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mento di pigmento giallo, ed atrofia dei prolungamenti cerebrali— 
e del nucleo. Ordinariamente Tatrotìa cellulare del nucleo dell'ipo— 
glosso raggiunge il maximum nei dintorni del calamo scrittorio, 
laddove le vicinanze del nucleo del vas;?) mostrano il grado mini- 
mo dell'alterazione. 

La paralisi dei nuclei nervosi può costituirsi come morbo indi- 
pendente delle cellule iiervose della sostanza midollare, o come af- 
fezione secondaria in altre malattie che montano dal midollo cer- 
vicale, dalla sostanza grigia spinale. Cosi vidi un caso di tabe 
baseò-cervicale complicarsi verso la fine della malattia coi sinto- 
mi di paralisi dei nuclei nervosi. Anche l'atrofia muscolare pro- 
gressiva, che come in seguito vedremo, si fonda sulla degenera- 
zione delle cellule delle corna anteriori, rimontando, può nell'ul- 
teriore suo sviluppo menare a lesioni dei nuclei nervosi della fossa 
romboidale (con atrofìa e contrazioni fibrillari della lingua); ovvero 
raffezione partendo da questi nuclei, e passando sulle corna ante- 
riori, può determinare secondariamente la produzione della atrofia 
muscolare progressiva. Nella paralisi degli alienati, nella sclerosi 
a piastre dei centri, nell'afasia e forme afiTmi, si sono osservati 
talvolta fenomeni ancora della paralisi dei nuclei nervosi. 

Quanto alla diagnosi differenziale merita tutta l'attenzione lo sba- 
glio della descritta malattia colla paralisi faciale doppia. In que- 
st'ultima sono anche lesi i muscoli delle labbra e perfino del velo- 
pendolo, quando l'affezione del faciale si estende fino al canale di 
Falloppio e vi si accompagnano incomodi neiringhiottire. Ma nella 
paralisi del faciale i movimenti della lingua non sono pregiudica- 
ti; nelle emozioni i lineamenti restano rigidi ed immobili, il pa- 
ziente, come dice Duchenne, piange e ride sotto di una maschera. 
La deglutizione impedita si eseguisce meglio tarando il naso, per- 
chè l'aria, contenuta nella cavità nasale, non può essere ricacciata 
indietro; finalmente nella paralisi faciale è bensì guastata la pro- 
nuncia delle labbiali, ma il timbro della vor,e resta del tutto inal- 
terato. Nella paralisi multipla, che Duchenne il primo descrisse, i 
movimenti si perdono a mano a mano, nelle diverse emozioni mo- 
rali sta rigida solo la metà inferiore della faccia, mentre la supe- 
riore, la fronte, gli occhi, i zigomatici partecipano alla espressione 
delle emozioni. Turando il naso, l'inghiottimento è sempre diflBci- 
le, perchè la lingua non piglia parte a questa funzione. Il timbro 
della voce si affievolisce sempre più e la favella finisce collo estin- 
guersi. 

La malattia malgrado le cure attive, colle quali Duchenne faradiz- 
zava un infermo di questo genere ed eziandio nei casi curati da Trous- 
SEAU, Fournier, da me, Eulenburg ec. progredì irreparabilmente 
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sino alla morte, la quale avviene in % 3 anni in istato tristissimo, 
per inanizione, soffocazione o paralisi di cuore. Ge^hardt dice di 
aver reso intelligibile per alquanti minuti la parola menando in 
un caso la corrente costante dalla regione laterale del collo (fra 
l'angolo del mascellare inferiore e lo sternomastoideo) verso T^arco 
palatino dello stesso lato. Il tentativo riuscì ogni volta che contem- 
poraneamente si dilatava la pupilla. Durando a lungo razione della 
corrente, questo buon effetto si dissipava, ed alternando la corrente 
costante coirinterrotta, si aveva lo stesso beneficio per due a sei ore. 
Ciò, secondo Gerhardt, avendo riguardo alla larga e diretta congiun- 
zione delle carotidi coir arteria vertebrale e della considerevole se- 
zione trasversale delle medesime, si potrebbe spiegare col restrin- 
gimento del lume di una carotide interna, prodotto da irritazione 
del simpatico e che modererebbe la pressione paralizzante cui sono 
soggette le fibre nervose radicali. Tommasi, Coppette e Benedikt 
dicono di aver osservato casi di guarigione nella paralisi multipla 
dei nuclei nervosi mediante la galvanizzazione del simpatico dei 
processi mastoidei, nonché dell' ipoglosso. Però il numero di que- 
sti casi guariti è troppo piccolo e troppo breve l'osservazione , per- 
chè la prognosi di questa trista malattia possa dirsi migliorata. 

HI. Paralisi di origine spinale. 

L'epoca nostra à tentato con maggiore fortuna e si può dire con 
maggiore perspicacia di portare un po' di luce nell'oscuro campo 
delle affezioni spinali. Studiando più esattamente i fenomeni sul 
letto dell'ammalato, si scartarono le forme estranee, si costitui- 
rono quadri sintomatici di grande valore diagnostico, finora sfug- 
giti. Le recenti investigazioni microscopiche han portato l'impor- 
tantissimo utile di una migliore conoscenza delle lesioni della so- 
.stanza grigia spinale, la cui sintomatologia clinica ne restò essen- 
zialmente migliorata. Per nulla distolta da malintese grida di com- 
passione, la moderna fisiologia ha tratto nel campo dei suoi espe- 
rimenti non solo i corpi morti, ma i vivi altresì degli animali; essa 
à fornito con ricerche per quanto numerose, altrettanto esatte sulle 
)*adici nervose e sul midollo spinale, un ricco materiale di osser- 
vazioni, le quali hanno schiuso nuove vie alla patologia umana.* 

La corrente elettrica à reso alla scienza importanti servigi, sia 
in teoria, che in pratica. Essa nelle mani del fisiologo à messo in 
chiaro le funzioni dei centri ed à gettato nuova luce sugli analo- 
ghi processi patologici colla produzione artificiale di disturbi. Nelle 
mani del medico l' elettricità à scoperto ostacoli di conducibilità 
vuoi di moto, che di senso; essa à dimostrato certe alterazioni pa- 
RosENTHAL, Elettroterapìa. 18 
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talogiche della eccitabilità motoria, mediante la produzione di de- 
viamenti dalla maniera normale delle contrazioni; essa à tenuto . 
dietro alla decadenza della vegetezione muscolare nei suoi diffe-- 
renti stadi, essa finalmente in certe forme si è mostrata un util(^ 
rimedio, comechè non infallibile, ad eccitare la deperita sensibi- 
lità e motilità e a mantenerle convenientemente. Allo scopo di ac- ^ 
quistare una chiara idea sulle diverse forme di malattie spinali^ 
non che del loro contegno rapporto allo stimolo elettrico, sarà ut^ 
le, secondo me, di aggruppare le affezioni spinali in 3 cimsi prii 
cipali che corrispondono ad altrettanti tipi anatomici. 1^ Grupp« 
quello della melite paranchimale diffusa sopra tutto o parte del 
dolio spinale; in esso la reazione faradica, non che la galvanica s^-^i 
diminuite o nulle, coriispondentemente al grado della lesione, ^^cy 
2® Gruppo, quello della tabe, contraddistinta dalla affezione dal /a 
metà posteriore del midollo spinale, la eccitabilità faradica e galv€h 
nica sono in principio accresciute , pia oltre sono conservate, salvo certe 
deviazioni dal normale (in rapporto alla maniera di contrazione). 
Nel 3® Gruppo, fondato sxxìV alterazione delle corna a/nteriori e sue 
forme (atrofia muscolare progressiva, paralisi spinale dei bambini 
ed atrofia muscolare grassa) Testensioue e intensità della paralisi 
si manifestano colla diminuzione o. perdita deW eccitabilità faradica e 
galvanica dei muscoli e dei nervi, 

A. Mielite parenchimatosa difEHisa. 

Questa malattia, limitata a singole parti del midollo spinale o 
per lo più procedente nella sua sezione trasversale in diverso li- 
vefUo, è di rado acuta; più ordinariamente il suo corso è cronico. 
Nella forma acuta la rapida distruzione dei centri spinali porta il 
deperimento del pari rapido dell'eccitabilità nervosa, non che della 
irrital)ilità dei muscoli che hanno aspetto sbiadito, giallognolo e 
sono flosci e lacerabili. L'eccitabilità elettrica sopravvive, come si 
vede dal caso seguente, solo por breve tempo, airestinta motilità. 

38." Osservazione, Mielite acuta da trauma ^ paraplegia, perdita della rea- 
zione faradica, morte dopo 8 settimane; rammollimento del midollo cervicale. 
Un giovine, in seguito ad una caduta, fu preso da forti dolori alla spina 
e poco dopo alle gambe con violenta febbre e da grandi dolori muscolari 
nei movimenti; la motilità e la contrattilità farado-mu scolare nel primo 
mese dclk malattia si andarono sempre più estinguendo; al principio del- 
la 8* settimana la paraplegia era completa e completa la paralisi della ve- 
scica, a cui era preceduto lo spasmo; laddove la reazione faradica dei mu- 
scoli non si estinse del tutto, che alla fìnc della 8' settimana. Il paziente 
mori 2 giorni dopo l'autopsia; rivelò il completo rammollimento del midollo 
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'jiinale nella porzione toracica superiore, la cui struttura non era più ricono- 
cibile. Poco dopo fu pubblicato da Mannkapff un caso simigliante della 
clinica di Fbebichs (V,. Berlin. Wochenschr 1864), 

• 

La forma cronica della mielite parenchiviatosa può venire primaria- 
mente in seguito a strapazzi esaurienti, a raffreddamento o come 
M)nseguenza del tifo, del processo puerperale, degli esantemi a- 
3uti, delle discrasie ecc. L'atrofia distruttiva del midollo spinale 
^iene secondariamente in seguito a lesione della midolla spinale 
dall'esterno (per essudati delle meningi, per pressione da carie ver- 
tebrale, fratture e lussazioni delle vertebre, per tumori, esostosi, 
aneurismi ecc.). Secondo Tùrgk nella compressione del midollo fatta 
da affezioni vertebrali à luogo una degenerazione che si estende 
sulla maggior paiate del midollo, e propriamente nei cordoni poste- 
riori di sopra alla lesione, negli anteriori e laterali di sotto alla 
medesima. Questo disturbo nutritivo secondario, dipendente dalla 
interruzione della conducibilità, non deve trascurarsi, quando si 
tratta di modificare con una terapia qualunque, inclusa Telettrica, 
la perduta mobilità. 11 processo patologico, localizzandosi raramen- 
te, come insegna la esperienza, a singole patti del midollo, ma a- 
vendo piuttosto la tendenza di diffondersi trasversalmente nel si- 
stema spinale, ne verrà che la sostanza grigia non può sfuggire alla 
dannosa influenza della pressione. Insieme ai disturbi motori si 
affacciano ulteriormente quelli della sensibilità in forma di aneste- 
sia, la quale, come io ho dimostrato, è limitata a certi distretti 
anatomici, ove si distribuiscono i nervi cutanei; in oltre si stabi- 
liscono talvolta lesioni della sostanza grìgia, le quali, in accordo 
ai dati delle vivisezioni di Schiff, danno origine ad analgesia di 
grandi tratti della superficie del corpo ( perdita del senso dolorifi- 
co, con integra sensibilità tattile). Come si rileva dal seguente ca- 
so, distesamente esposto nel mio Manuale delle malattie nervose, 
la paralisi sensitiva in discorso può dare fenomeni elettrici, che 
DucHBNNE à riconosciuto solamente nelle paralisi isteriche. 

39.* Osservazione, Carie delle vertebre cervicali ^ analgesia totah di tuttala 
superficie del corpo ^ conservazione della contrattilità el, m., mancanza della 
lensibilità el. m. e della el. cut., lieve degenerazione amiloidea di una parte 
iella sostanza grigia. Una contadina di 44 anni narrava, quando fu ricevuta 
nel comparfeimento del Prim. Scholz, di aver sofferto fin da due anni pri- 
ma dolori dorsali, debolezza alle gambe con dolori di quando in quan- 
Io. L' esame fisico fece vedere un incurvamento angolare della colonna spi- 
llale fra la 6°' e 9^ vertebra toracica; i movimenti attivi degli arti inferio- 
:*i erano moltissimo impediti e non erano possibili che pochi passi; la 
wnirattilità el. m. normale^ la sensibilità el. m. ed el, cut., mancava. Inci 
;ato da questi dati a studiar da vicino la sensibilità, trovai che la tattile 
4}mervavasi da p^irtutto, la dolorifica (allo pennellate elettriche, alle pun- 
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Iure, ai pizzichi), come pure la termicay non esistevano più (alla faccia an 
teriore degli arti addominali verso sopra, lino alla quinta costola, in die- 
tro, sulle anche fino alla 3" vertebra lombare). Nel corso ulteriore diven _ 
nero analgetiche le porzioni della regione sacrale, non che le facce postc^^^ 
riori delle cosce dall'alto al basso. AI 4® mese l'ammalata morì di decubit 
ed anemia. 

La sezione mostrò anemia generale, incurvamento e rammollimento d 
midollo spinale, fra il 6" ed 8® paio dorsale. Esaminando al microscopi 
corpuscoli nervosi della sostanza grigia, erano di uno splendore opac 
opalini, senza prolungamenti e sclerosati. L'esame minuto di Meyìie 
mise in chiaro oltre ad una lieve e diffusa degenerazione grigia della fi 
eia anteriore dei cordoni posteriori, e delle vicinanze, il fatto che le cor -bì^ 
grigie, dal midollo cervicale fino al cono midollare, erano attraversate da 
corpuscoli nervosi opalini all'ultimo grado, e ripieni di grossi granuli; in 
essi alla sclerosi era preceduta la così detta degenerazione adipo-pigmentare. 

Secondo Marshall Hall, nelle paralisi spinali rirritabilità mu- 
scolare è diminuita, o addirittura estinta, il che però, secondo le 
rettificazioni d'ÀLTUAus, non da ad intèndere la vera paralisi spinale, 
ma quei fatti paralitici iu genei*ale che si verificano nella recisione 
dei nervi di moto, e nella sospensione delFinfluenza spinale sui mu- 
scoli. L'opinione di M. Hall è causa di malintesi, perchè toglie i 
limiti fra le paralisi spinali e le periferiche. É meglio adoperare 
Tespressioue di « paralisi spinale » soltanto per quei processi mor- 
bosi che infirmano il midollo prima del ricongiungimento delle due 
radici nervose. Dughenne pensa che nelle paralisi spinali, la con- 
trattilità e/, m., resta allora abolita, o notevolmente pregiudicata, 
quando la lesione anatomica piglia di traverso tutt' i cordoni del 
midollo spinale. 

Se si è al caso di esaminare minutamente molte affezioni spi- 
nali, e di verificare con le autopsie i dati clinici, si riconoscerà che 
quando il processo mielitico iion è molto profondo né esteso, la sensibilità 
e contrattilità el. m. non sono essenzialmente compromesse. Quando r af- 
fezione parenchimatosa spinale progredisce con maggior vigore, la con- 
trattilità el. m,j diminuisce sempre in certi muscoli, segnatamente negli 
estensori della coscia e d'il piede. La contrattilità e sensibilità farado- 
muscolare, verrà a diminuire o ad estinguersi, a misura che il pro- 
cesso patologico si diffonde trasversalmente nel midollo spinale, 
la cui influenza sui muscoli gi*adatamente si perde. Anche la con- 
trattilità galvano-muscolare, dapprima non è molto compromessa, e solo 
comincia a scadere, come cresce Vintensità deW affezione; e lo stesso aty 
viene deWeccitabilità nervosa, in principio per le ACC e ACA poi per 
CaCC, e finalmente non restano che le contrazioni nel rivolgimento 
dell'anode verso il catodo (e con forte corrente). 

La perdita della contrattilità elettrica de'muscoli, non si limiti 
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sempre nelle paralisi spinali agli arti inferiori. Sono specialmente, 
gli essudati delle meningi spinali quelli che menano, per lo più 
tra disturbi considerevoli di movimento, alla perdita della eccita- 
bilità elettrica de' muscoli e dei nervi anche negli arti superiori, 
la qual perdita non sempre va di pari passo con T alterazione del 
movimento volontario. Più sotto sarà esposto un bellissimo caso 
sul proposito. 

Qui sarebbe a ricordare V elevazione della eccitabilità riflessa y di- 
pendente dalla cessata azione moderatrice del cervello. Sono già 
noti i movimenti riflessi involontari ( per lo più estensione degli 
arti inferiori). Meno studiati sono quegli altri, provocati dalla cor- 
rente elettrica nei muscoli antagonisti, anche in gruppi più lonta- 
ni. Cosi io vidi l'estensione della coscia in un mi elitico, faradiz- 
zando il bicipite femorale. In un altro caso di paraplegia, nel gal- 
vanizzare il nervo crurale sinistro, insieme alla contrazione.del re- 
lativo estensore della coscia, avvenne parecchie volte anche quella 
del destro estensore comune delle dita, e tanto più se l'infermo 
era stato prima moralmente eccitato. In un terzo caso di un infer- 
mo paralitico da vari anni alle due estremità inferiori nella irrita- 
zione galvanica o faradica dei flessori della gamba o della coscia, 
avveniva sempre l'estensione dei muscoli antagonisti. 

Nella mieUte a corso cronico, l'elettricità come ogni terapia in ge- 
nerale, avrà nel maggior numero de' casi un effetto soltanto pal- 
liativo. S'intende da se che la perniciosa influenza dei tumori com- 
primenti, e della carie vertebrale sulla disorganizzazione del mi- 
dollo non potrà essere arrestata. La galvanizzazione lungo la spi- 
na, e da qui ai nervi degli arti (diminuendo le forti e dolorose con- 
trazioni), nelle ferite della colonna vertebrale, e nella meningite 
reumatica spinale, aiutata da moderate corrinti faradiche sui mu- 
scoli paralizzati, può vantare successi non piccoli, specialmente 
nelle ultime forme. 

A queste considerazioni generali facciamo seguire l'esposizione 
di tre casi di paralisi spinale avvenuti in questo Spedai generale, 
dipendenti il i** da compressione di un sarcoma conuettivale della 
dura madre, il 2** dalla compressione del midollo spinale da parte 
di un cancro midollare della porzione cervicale e toracica, il 3® da 
meningite spinale reumatica avanzatissima. 

40.* Osservazione, Un tessitore a 22 anni fu preso, senza nota cagione, 
prima dalia paralisi della gamba sinistra, sei mesi dopo da quella della 
destra. Alla recezione, le due gambe erano immobili, piegate al ginoc- 
chio, nei movimenti passivi di estensione comparivano subito spasmi di 
flessione, e per un caso singolanssimo, il paziente poteva soltanto eseguire 
J'esiens^fone, quando stirava fortcmenle i7swo pene. Gli spasmi non producevano 
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mento di noduli, che facevano la superfìcie bernoccoluta, e che in parte 
erano separati da parenchima rammollito, ed attraversato da emorragia. 
Hei ìdbt inferiori d'ambo i polmoni epatizzazione lobulare; la milza in gres- 
-sata, molle, nella sua estremità superiore era incastrato alla periferia un 
infarto rosso pallido. L'analisi microscopica dimostrò che i cordoni poste- 
riori e laterali specialmente erano degenerati*, la massa che comprimeva il 
midollo spinale, risultava di cellule cancerose degenate in grasso, e di de- 
trito molecolare. 

Se nel primo caso Tatti vita riflessa si annichilava gradatamen- 
te, il che accennava ad un graduato intercettamento delle vie di 
congiunzioni fra il cervello ed il midollo spinale, nel secondo caso 
la mobilità e Teccitabiiità riflessa, esistenti il giorno innazi, si e- 
stinsero nella notte. Questa rapida distruzione dello scambio ner- 
voso fra i due punti principali del sistema centrale fa vedere chia- 
ramente quanto picciol numero di fibre nervose basti a' mantene- 
re la mobilità; e quando queste ultime fibre di congiunzione sono 
rotte, allora restano per sempre annichilati il senso ed il moto. 

42.* Osservazione, Emanuele Nikodin calzolaio a 16 anni, sullo scorcio 
di Febb. del 1864, erasi messo a dormire in una cucina molto fredda, non 
avendo sul suo letto di paglia altre coperte, che i suoi abiti. Lanette non 
potè dormire pel freddo, e la mattina levandosi, avvertì una grande stan- 
chezza nelle gambe, che nella notte seguente, del pari fredda passò agli 
arti superiori, sicché non potè fare alcun lavoro. Dopo ciò, accolto il pa- 
ziente in questo Spedai generale, ebbe violenti dolori dorsali, che rende- 
vano impossibili i movimenti. A ciò si aggunsero tosto febbre, spasmo to- 
nico della nuca, ed una rigidità muscolare dolorosa, che si diffondeva su 
tutto il tronco, e condannava per un mese l'infermo ad una immobilità as- 
soluta. Furono applicate coppette alla spina, poi furon fatte frizioni mer- 
curiali, ed i dolori si mitigarono con la morfina. Passati questi fenomeni 
irritativi, l'infermo non era buono a fare il menomo movimento cogli arti 
superiori è con gl'inferiori. 

Quand'io tre mesi appresso lo visitai minutamente, le gambe dimagrate 
al maggior segno erano fredde, le due articolazioni dei piedi erano irrigi- 
dite, immobili, e solo agli alluci notavasi qualche traccia dì movimento. 
Gli arti inferiori potevano essere piegati nelle ginocchia, ma non estese, 
senza un aiuto estraneo. All'estremità superiori i muscoli erano consu- 
mati, le regioni tenari scomparse, la palma incavata, il dorso della mano 
solcato profondamente, l'estensione del carpo delle dita impossibile, nel 
massimo della flessione, la mano resta aperta più di un pollice. La fle^«- 
sione nel gomito è possibile, ma nell'estensione l'antibraccio vien giù 
portato in gran parte del proprio peso; il movimento della spalla è libero. 
La sensibilità dappertutto conservata; 

La irritazione faradica delle regioni tenare, ed ipotenare, degli interos- 
sei, degli estensori e flessori delle dita non produce il più lieve movi- 
mento. Il bicipite de' due lati reagisce soltanto ad un forte irritamento. Il 
tricipite» i vari fasci del deltoide non rispondono per nulla allo stimolo, 
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le porzioni clavicolari dei trapezi sono eccitabili soltanto in leggier gra- 
do. Alle estremità inferiori gli estensori della coscia non si contraggono, 
il bicipite femorale solo a forti correnti; a tutt'i muscoli della gamba Tee- 
citabilità elettrica è estinta. Virrìtazione faradica o galvanica degli arti m- 
periori non provoca alcun movimento , ma una sensai^ione alla parte del brac- 
cio corrispondente ed alle dita. Irritando i nervi degli arti inferiori ^ non ci è 
del pari movimento y ma solo una sensazione periferica. 

Parvemi opportuno di rimediare allo smagrimento avanzatissimo delFin- 
fermo con la buona alimentazione ed il vino, e coi bagni tiepidi, onde mi- 
gliorare le forze muscolari e nervose. Nel corso di tre mesi le estremità 
cominciarono a nutrirsi e a funzionare. Alle due articolazioni delle mani 
si sono ripristinate Testensione attiva e la flessione, e cosi la chiusura ilei 
pugno; però l'abduzione e radduzione,e ravvicinamento scambievole delle 
dita, non che l'opposizione del pollice al 4^ e 5** dito, restarono annullate, 
la supinazione è buona, imperfetta la pronazione. Agli arti inferiori, l'e- 
stensione può riattivarsi, avvegnacchò con istehto, T abduzione, ed addu- 
zione sono impossibili nelle giunture del piede, a destra le dita esterne mo- 
strano un lieve grado di mobilità che manca assolutamente a sinistra. I 
movimenti rotatori non sono stati molto compromessi, T irritazione fara- 
dica degli estensori comuni delle dita e dei propri non determina alcun mo- 
vimento, ma soltanto sensazione. 1 muscoli della palma, gì' inte rosse!, i 
flessori delle dita non rispondono punto allo stimolo elettrico, i supina- 
tori reagiscono bene, i pronatori in piccol grado, il bicipite ai due lati si 
contrae, il tricipite no, i fascetti del deltoide non presentano ancora con- 
trattilità elettrica, e con essi i muscoli della coscia e della gamba, il plesso 
brachiale irritato dà dolore e contrazione, ì tronchi nervosi non danno 
nemmeno movimento, ma sensazione soltanto periferica. Dopo 6 mesi il 
paziente potè andare attorno pel cortile sulle grucce, dopo 6 altre setti- 
mane col solo bastone. L' eccitabilità faradica era ritornata in quasi tutt' i 
muscoli. 

In quest'ultimo caso abbiamo avuto a fare con una paralisi da 
meningite spinale, i cordoni midollari ed i nervi compressi daires- 
sudato restarono inegualmente lesi, come si osserva anche in altre 
paralisi traumatiche. L'esplorazione elettrica ci à insegnato molto 
di più, che non i disturbi dellamobilitàattiva. Essa ci mostrò l.^che 
nelle affezioni spinali analoghe può ripristinarsi la mobilità volon- 
taria e mancare Telettrica; i movimenti volontari della spalla ave- 
vano luogo con evidenza, mercè i deltoidi, e cosi l'estensione della 
mano e della coscia, laddove lo stimolo elettrico locale non pro- 
duceva contrazioni di sorta, in tal modo la conducibilità era rista- 
bilita per lo stimolo centrifugo volontario, ma lo stimolo elettrico 
periferico e centripeto non giungeva ad essere avvertito, eviden- 
temente perchè l'irritabilità delle fibre nervose intramuscolari, era 
estinta. 2.® L'eccitabilità motoria e sensitiva de' nervi diminuisce 
allontanandosi dall'organo centrale, si mantiene ancora in parte al 
braccio ed alla coscia, mentre airantibraccio ed alla gamba è abo- 
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lita del tutto. 3. "Nei grossi tronchi nervosi (misti) Teiemento sen- 
sitivo soffre meno, e più tardamente del motorio; lo stimolo elet- 
la'icoche non può più cagionare contrazioni, produce sensazioni nel 
3orso del nervo, o solo alla distribuzione periferica del medesimo 
come nel nostro caso alle gambe). Anche gli sperimenti di Schifp 
limostravano una maggiore vulnerabilità delle fibre nervose mo- 
orie del midollo spinale. 4.^ Le fibre motorie sono inegualmente 
ese, in quanto che alcuni muscoli sono fatti contrarre dall' im- 
pulso volitivo dallo stimolo elettrico; laddove altri (per lo più gli 
estensori) non reagiscono più a queste influenze; il che potrebbe 
iipendere dalla differenza rapporto al mosaico centrale ed alla di- 
itribuzione dei nervi relativi. 

B. AfTezioni della metà posteriore del midollo spinale 

(Tabe e paralisi progressiva degli alienati) 

La tabe dorsale è una malattia in ispecial modo frequente nelle 
grandi città e dipendente da una vita strapazzata, da raffreddamen- 
i, esaurimenti, anemia abituale e polluzioni, come pure da ec- 
cessi venerei; avendo a sede la sfera spinale è oggetto non di rado 
ìi cura elettrica. Nella pratica civile danno il maggior contingente 
li malati per lo più le classi medie, negli spedali le infime, sog- 
gette alle inclemenze dell' aspra stagione e alle privazioni d' una 
/ita misei'abile. 

Debbe ritenersi come fondamento anatomico della tabe la degene- 
razione dei cordoni posteriori^ delle radici e corna posteriori ed im- 
mensamente più raro ed in più piccìol grado quella delle porzioni 
anteriori del midollo e della base cerebrale. Come mostrano le os- 
servazioni patologiche e sperimentali, i cordoni posteriori hanno 
una essenziale influenza nel camminare e nello stare in piedi, e 
principalmente nella così detta coordinazione dei movimenti. Se si 
praticano secondo Brown-Sèquard e Sanders, dei tagli trasversali, 
[listanti fra loro di alcuni centimetri, nei cordoni posteriori spinali 
d'un cane, l'animale non avrà più forza di sostenersi sulle gambe 
posteriori e barcollando incrocia nel cammino o piega le gambe. 
La degenerazione tabica dei cordoni posteriori ( atrofìa degenera- 
tiva dei cordoni spinali posteriori di Friedrkich, di cui il maggior 
numero dei casi appartiene qui senza dubbio) si riconosce spesso, 
tagliando il midollo spinale fresco, per la consistenza grigiastra o 
lura, più raramente molle. 

L'analisi microscopica rivela che le fibre nervose si sono trasfor- 
nate in una massa di fini granuli, intramezzata da molecole adi- 
30se, la quale si rischiara con la lissivia di soda; in molti casi le 
RosENTHAL, Elettroterapìa, 19 
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fibre vengono sostituite da un connettivo a fibre sottili e in dire — 
zione longitudinale. L'aumento del connettivo interstiziale e le fi- 
bre che si trovano in mezzo ai tuboli nervosi (cosidetti cilindrassi j 
si tingono fortemente, trattando i tagli del midollo spinale con unr 
soluzione ammoniacale di carminio o coir azzurro di anilina. ^A^^ ^j 
vasi mostransi cumuli di grasso e di pigmento giallo ed oltre a cit ^:::^.ìa 
nella sostanza fondamentale non grigia stanno incastrati corpus ^^^^ 
scoli amiloidei (che danno la reazione ordinaria col jodo e coir e «^'^ 
cido solforico). Le radici nervose posteriori y segnatamente nel rigor ^nrzou^ 
fiamento lombare, sono del pari più sottili e più consistenti e m^mrzMìQ^ 
strano al microscopio, secondo le ricerche di Bourdon, CHARCO g— --^ j. 
VuLPiAN e Friedreich, fra le fibre nervose un connettivo vellut^^. ^^ ' 
(coir aggiunta di acido acetico si veggono numerosi nuclei in sc^zz^jjj^ 
sione). Nei casi di quest'ultimo autore 1 nervi sciatici, crural^B;' 
brachiali contenevano un connettivo interstiziale, ricco di nucl^^/^ 
minor numero di tubolini primitivi. Quando in vita c'era balbu^s/e 
il nervo ipoglosso era alterato come le radici posteriori e preae;;- 
tava numerosi corpuscoli amiloidei. 

La tabe, che assale un individuo sotto la maschera di ano ma- f '^^ 
lie sensitive, vaghi dolori dorsali, ischialgie, brachialgie, spasmi 
muscolari parziali, irritamento sessuale e facile stanchezza (stadio I ''^ 
irritativo) si avanza gradatamente coll'aspetto d'una paralisi mon- l '^ 
tante degli arti inferiori. La debolezza degli arti superiori afiacciasi 
raramente nel cominciare della malattia; per lo più quando la par 
resi delle gambe è molto avanzata. Allora si comincia a scrivere 
con insolita difiìcoltà ed incertezza, il mantenere la linea retta esige 
qualche sforzo, l'arrotondamento dei caratteri (come nella scrit- 
tura latina) l'eguaglianza degli oscuri sono accompagnati da note- 1 j" 
vole difiicoltà. Se la malattia si ò impossessata a preferenza degli 
arti inferiori, gli ammalati camminano barcollando, con movimen- 
ti peculiari dalle gambe a sbalzi che sono in modo speciale evi- 1 ^ 
denti nel girare e nel montare le scale. Nel corso ulterioi'e va a 
poco a poco perdendosi l'innervazione riflessa dei muscoli di loco* 
mozione. In tal modo si spegne la coscienza dell'attività di certe 
funzioni muscolari, l'armonia degli antagonisti mano mano si scon- 
certa e se manca l'aiuto della vista, l'infermo versa in pericolo 
d'incespicare. Ciò si spiega più chiaramente ancora col fatto che 
colia degenerazione delle parti posteriori del midollo spinale non 
ò abolita la mobilità delle singole porzioni dall'arto inferiore, ma | ^ 
piuttosto Tattitudine d'una acconcia combinazione dell'attività mu- 
scolare, e del necessario alternamento preciso nei muscoli o grup- 
pi muscolari inegualmente attaccati (stadio di depressione). I ma- 
lati anche quando dopo lungo tempo non sono più nello stato di 
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lasciare il letto, possono distendere o flettere gli arti inferiori, 
mentre anno perduto l'attività armonica dei gruppi muscolari, la 
cosi detta coordinazione dei movimenti come nel camminare, state 
in piedi, sedere; Tanestesia, Tambliopia, Tinettezza funzionale de- 
gli organi sessuali, della vescica e del retto formano le complica- 
zioni più tristi. 

Vesplorazione elettrica delle differenti forme e stadi della tabe of- 
fre dati diversi. Quando predominano i sintomi irritativi, la con- 
trattilità faradomuscolare è per lo più elevata; a circuito chiuso le 
forti correnti producono contrazioni cloniche vermiformi, non solo 
nei muscoli stimolati ma ancora nei vicini ed anzi talvolta nei lon- 
tani. In taluni casi (nei quali né pressione né movimenti della co- 
lonna spinale scoprono punti sensibili) si ottengono irritazioni se- 
condarie nei cordoni delle radici nervose sensitive, mettendo gli 
elettrodi l'uno sopra l'altro sulle apofìsi spinose e trasverse. Allora 
dai punti dolorosi, se se ne trovano, della colonna vertebrale, i>ar- 
tono sensazioni periferiche (bruciore, punture, senso di spasmo) 
verso gli arti. Nelle forme croniche di tabe la contrattilità el. m, 
può in certi muscoli, segnatamente negli estensori della coscia, es- 
sere talvolta abbassata e cosi della sensibilità eL m. (per le correnti 
deboli) quando esiste anestesia. 

L'esplorazione galvanica rivela nelle forme irritative della tabe 
elevazione anormale dell'eccitabilità nervosa che si manifesta colla 
comparsa di Ca CC, ACC e più forti ACA, restando piccola la forza 
della eorrente;come pure manifestasi con un aumento anormale della 
grandezza delle contrazioni nella breve durata della corrente o nel 
rovesciamento della direzione della medesima, anco che sia Aehch 
le, o nella riduzione delle unità di resistenza nei reostati. Anche la 
comparsa precoce o più forte delle ACC in paragone delle CaCC, 
come pure le facili CaCA osservansi frequentemente nella tabe. 
Talvolta razione della corrente sulla colonna cervicale é accompa- 
gnata da sensazioni periferiche alle corrispondenti estremità e dopo 
le forti correnti resta uno sbalordimento, un'irritazione degli or- 
gani dei sensi od il palpito. Per esser la tabe malattia comunissima 
ed in grazia dei recentissimi lavori sui sintomi iniziali della mede- 
sima, a noi sembra superflua l'esposizione de' casi clinici e vogliamo 
quindi passare, tenendoci a quanto abbiamo detto sulla sintomatolo- 
gia elettrica, alia cura della tabe, A cagione del facile esaurimento mo- 
torio e della disposizione ai granchi di questa malattia spinale, bi- 
sogna procedere colla massima cautela nella cura faradica, per non 
abbattere di più con correnti di grande tensione o di lunga durata 
la forza muscolare ovvero per non aumentare i fenomeni spasmo- 
dici. Ciò valga specialmente per le forme irritative del morbo. Dopo 
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una faradizzazione con forti correnti può accadere che gì' infermi 
si sentano più irrigiditi, montino più difficilmente sopra una sedia 
e ad occhi chiusi barcollino più di prima. 

Nello stadio irritativo debbono menarsi solamente deboli cor- 
renti costanti e per pochi minuti lungo la spina e la direzione di- 
scendente è a preferire. Nei casi in cui Tirritamento elettrico non 
è ben tollerato dagl' infermi, consigliasi di smetter questo me- 
todo e di attutire la grandissima eccitabilità con un procedimento 
idroterapico accorto (semicupio temperato di 24-20^ e con asper- 
sioni e lozioni della colonna spinale non che degli arti; più tardi 
combinato con frizioni umide non fredde). Nel corso ulteriore, quan- 
do l'irritabilità del sistema nervoso è abbassata, può ricorrersi con 
maggior successo alla corrente galvanica (moderate correnti a tra- 
verso la spina e da qui ai nervi, evitando le forti contrazioni). Io 
vidi in molti casi notevoli miglioramenti colla combinazione a tempo 
ed a luogo della cura elettrica colla idroterapica ed all'aria di cam- 
pagna. Nei parosismi nevralgici violenti e nelle contratture che si 
affacciano quando la sede della tabe è in alto, si trarrà profitto dalle 
correnti costanti stabili applicate secondo le date norme e compren- 
dendovi il simpatico. Nelle forme dolorose la galvanizzazione non 
raggiunge sempre lo scopo calmante e si è costretti di rifugiarsi 
alle iniezioni ipodermiche di morfina ed ai difl'erenti anestetici. An- 
che le terme non troppo calde anno talvolta una favorevole influenza 
sopra queste forme nevralgiche. La galvanizzazione delle radici 
nervose [l'anode alla parte superiore della spina, il catodo percor- 
rente le parti dolorose) raccomandata contro il tormentoso dolore 
dorsale non à spesso che un effetto fuggevole ed anche qui calmano 
in modo più duraturo le iniezioni sottocutanee di sostanze narco- 
tiche sul luogo del dolore. Nelle forme lenti l'elettricità può por- 
tare un miglioramento dei disturbi sensitivi e motori. L'infrenabile 
corso della tabe però viene arrestato dalla corrente galvanica tanto 
poco quanto il processo patologico è fin dal principio fatto retro- 
cedere. Di sicure e durevoli guarigioni raccontano più i medici che 
gl'infermi. 

Anche nelle paralisi in seguito a rìialattie mentali fu modernamente 
impiegata la terapia elettrica. La lesione, nel rigoglio connettivale 
da cui dipende l'idiotismo paralitico, attacca soltanto i cordoni po- 
steriori ovvero si diffonde largamente sul midollo spinale. Corri- 
spondentemente alla intensità di ciascuna degenerazione spinale, 
l'eccitabilità elettrica può essere normale o diminuita, e negli stati 
irritativi elevata. Secondo Arndt (Arch. f. Psych. II. Bd.) nelle 
malattie psichiche primarie con aumento dell' eccitabilità la cor- 
rente da induzione sarebbe controindicata a causa della sua forte 
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irritazione; valga lo stesso di tutti i casi secondari che si distin- 
guono per una debolezza irritativa d'alto grado. All'opposto di mi- 
gliore effetto sarebbe la corrente nei casi di semplice depressione, 
che sono contrassegnati dalla paralisi delle funzioni. La corrente 
costante dovrebbe menarsi sul midollo spinale e sui nervi perife- 
rici. Io non ò potuto contare alcun buon risultato e durevole dalla 
corrente elettrica nelle psicosi in proposito e loro conseguenze. 

C. Affezione della metà laterale del midollo spinale. 

(Paralisi motorio-sensitiva incrociata). 

Fra le lesioni del midollo spinale descritte da Ollivier, e Boyer, 
trovansi registrati alcuni casi che portano i segni di una malattia 
laterale del midollo spinale; però manca la conferma anatomica. 
Brown Séquard à dimostrato sperimentalmente per il primo, che 
tagliando la metà laterale del midollo spinale (a traverso ,la massa dei 
cordoni laterali e posteriori, accanto alla sostanza grigia), à luogo 
la paralisi degli arti al lato della sezione^ con mantenimento della sen- 
sibilità^ la quale si perde al lato opposto, consertandosi la motilità. Que- 
sti fatti trovati da Brown Séquard per la via sperimentale, furono 
dimostrati poscia clinicamente in 12 casi di emiplegia spinale. (Ve- 
di il suo Journal de Physcol. 1863 p. 124 e 231, edi Courses of 
Lectures on the Physcology and Pathology of tlie Central Nervous 
Sytem, Lect. HI e VII.). Al lato paralitico, ma sensibile, degli am- 
malati in discorso incontravasi iperemia ed elevazione termica. Più 
in là furono da Radcliffe e Bazire (Lancet 1865) ijubblicate osser- 
vazioni sul proposito. 

In un caso di Monod (paralisi motoria della gamba ed anestesia 
laterale sinistra, dal petto fino alle dita de' piedi) l' autopsia rivelò 
nella metà inferiore destra del midollo toracico, uno stravaso san^ 
guigno, che dalla sostanza bianca estendevasi alle coma grigia di sini- 
stra. In due casi di Ore (con paralisi motoria sinistra e sensitiva 
destra) era un coagulo sanguigno nel midollo cervicale sinistro', nel se- 
condo (ove a destra mancava il movimento ed a sinistra la sensi- 
bilità), trovavasi un'escrescenza fungosa della dura madre c/ie compri- 
meva il midollo cervicale. 

Alla comparsa delle paralisi precedono ordinariamente fenomeni 
d'irritazione sensitiva o motoria in forma di spasmi clonici, con- 
tratture, ovvero di ottundimento sensitivo, formicolio, e nevralgia. 
La sensibilità può essere attaccata in tutte le sue difTerenti modi- 
ficazioni, nei casi lievi si nota l'anestesia incompleta, o la perdita 
del senso termico, ovvero l'analgesia con poca alterazione del senso 
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tattile. Nei più gravi, come mostrano gli sperimenti di Brown Sé-' 
quàkd ed il secondo de' casi che esporremo, l'anestesia diffondevi 
alla pelle, tessuto cellulare, muscoli, nervi, fino ai tendini ed alle 
ossa, e tutti questi organi àn perduto la loro eccitabilità meccani- 
ca, termica, ed elettrica. La paralisi di moto può venire in forma 
di monoplegia, emiplegia o paraplegia. L'incompiutezza della me- 
desima, e la sua limitazione a singole membra accennano] a sede 
circoscritta della lesione laterale spinale. 

Altri fenomeni di natura spinale sono: insuffìcenza degli sfinteri 
della vescica e del retto, deperimento, o perdita della potenza, co- 
me negli infermi di Bazire e di Radcliffe, dippiù dolore lomba- 
le, senso di cingolo, e vacillamento ad occhi chiusi. Anche i dati 
elettrici e l'elevazione della eccitabilità elettrica riflessa, indicano 
origine spinale. I momenti etiologici finora notati, sono: raffredda- 
mento, ferite, emorragie in una metà laterale della spina, e poi 
tumori vegetazioni sifilitiche. 

Farem seguire a questa descrizione generale del quadro siato- 
matico il reperto particolareggiato di due casi di propria osserva- 
zione, che sono i primi ad essere pubblicali sul proposito nella let- 
teratura tedesca, e ci sembrano importanti per i peculiari rapporti 
dermatonevrologici . 

43.* Osservazione, Forma reumatica. Il primo caso da me diagnosticato, 
che altri aveva presentato al pubblico come nevrosi troGca, concerneva 
un contadino di 27 anni il quale nel settembre 1866, in mezzo ai suoi 
faticosi lavori campestri (a corpo estuante, scamiciato e scalzo), era bat- 
tuto ad un lato da vento fresco. Poco appresso dopo un bruciore di corta 
durata, che estendevasi in pochi giorni dalla pianta destra fin sopra al 
braccio, si manifestò un ottundimento sensitivo dello stesso lato, e nel 
corso di due mesi il graduato spossamento degli arti di sinistra. 

Ricevuto dopo 6 mesi nell'Ospedale, l'infermo presentò all'esplorazione 
emiplegia incompleta del lato sinistro con sensibilità normale^ la stretta di 
mano era debole, i movimenti della sua articolazione cessati, il braccio 
non potè essere levato oltre la linea orizzontale; anche i movimenti attivi 
nell'anca e nel ginocchio erano lenti e difficili, e la gamba destra nelPan- 
dare veniva distintamente trascinata, la sensibilità generale, il senso ter- 
mico, e r eccitabilità riflessa al lato sinistro erano dappertutto normali. 
La contrattilità farado-muscolare agli estensori della mano, delle dita, ed 
al tenare, paragonata ripetutamente con quella de' muscoli del lato sano, 
era notevolmente scaduta, e cosi Veccitabilità galvanica del nervo radiale. 

Alla metà destra del corpo la mobilità è conservata^ la sensibilità al cantra' 
rio estinta. Salvo la parte anteriore e posteriore del capo, la regione cer- 
vicale laterale dal manubrio dello sterno, obliquamente in sotto ed in fuo- 
ri, fin.0 al solco deltoide-pettorale, in dietro fino alla metà posteriore del 
trapezio, e a livello della spalla, come pure un tratto largo tre dita tra- 
sverso ai lombi, incluso il perineo e la radice dell'asta, tiitte le altre por- 
zioni dell'arto superiore ed inferiore, e dei lati del tronco sono insensibili 
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al pennello elettrico, ed alla meccanica irritazione. Vi sono del pari estinti 
il senso termico, e l'eccitabilità riflessa, ma intatti il moto ed il senso mu- 
scolare. Una forte irritazione faradica dei muscoli dell'antibraccio, pro- 
duce contrazioni riflesse nel tricipite, deltoideo e pettorale; la corrente 
galvanica o indotta, applicata alla porzione dorsale superiore^ sensazioni 
dolorose alle coste fìn verso in avanti. 

La cura in principio risultò della somministrazione di joduro di potassio 
(70 centg.) più tardi di bagni tiepidi, che fecero molto bene, laddove quelli 
a vapore con le docce consecutive aumentavano l'irritazione spinale. In 
seguito furon condotte correnti discendenti di 30 el. di Siem. dalla spina 
al plesso brachiale ed ai nervi, e le parti anestetiche sottoposte alterna- 
tivamente alla pennellazione faradica. La mobilità, dopo 7 settimane di 
cura, si mostrò notevolmente migliorata. La paralisi di senso non cedette 
che dopo 10 settimane in direzione centrifuga, '^qì congedarsi alla fine del 
3® mese, l'infermo non presentava alcun disturbo di moto e di senso. L'es- 
sudazione (?) determinata dal raffreddamento, si era interamente riassor- 
bita alla metà laterale sinistra del midollo spinale. 

44.* Ossei'vazione. Forma traumatica. Un garzone a 22 anni, fu da un suo 
infuriato compagno ferito di coltello a sinistra delle apofisi spinose della 
3* e 4* vertebra dorsale, e quasi contemporaneamente colpito alla regione 
lombare destra da un randello e rovesciato a terra. Tosto comparve la para- 
lisi di tutto Varto inferiore sinistro , ed il braccio sinistro restò notevolmente 
indebolito; poco dopo l' infermo per urti accidentali si accorse che la sua 
gamba sinistra era insensibile. 

Nella esplorazione, fatta tre mesi dopo, trovossi sul punto accennato a 
sinistra della colonna spinale, una cicatrice lunga % pollice, di più la pa- 
resi dell'arto superiore sinistro, e la paralisi completa dell'inferiore; la 
sensibilità del lato sinistro del corpo da pertutto integra, la contrattilità 
el. m., non che l'eccitabilità galvanica discretamente indebolite. L'arto 
inferiore destro era perfettamente libero ne'suoi movimenti, conservato il 
senso tattile, spenti affatto il. dolorifico, il termico, e Telettrico; il musco- 
lare man tene vasi ancora. Ad occhi chiusi il paziente barcollava assai. 

Il campo dell'analgesia pigliava la faccia anteriore e posteriore del tron- 
co, fino all'arco costale in sopra ed alla linea mediana dell'addome, in 
basso l'inguine destro, la metà destra dello scroto, del pene, ed il testicolo 
(insensibile alla pressione ed alla corrente elettrica); dippiùle natiche fino 
ad una linea tirata sulla prima vertebra lombare. Oltre ai limiti delle parti 
accennate e di là della linea mediana la sensibilità era sotto ogni rapporto 
normale. La sede della lesione quindi avrà potuto essere in vicinanza del- 
rigonfìamento lombare. 

Dopo due mesi di faradizzazione (dal Dottor Fieber), la motilità si riebbe 
in guisa, che il paziente poteva camminare, trascinandosi però la gamba 
destra. L'analgesia non volle cedere nemmeno alla pennellazione elettrica 
assai forte (col catode di una batteria di 60 el. di Dan.), e persisteva quan- 
do l'infermo fu licenziato, 6 mesi dopo il cominciamento della malattia. 
Anche nel caso di Boyer V insensibilità fu durevole, e solo la mobilità in 
parte ripristinata. 

Quanto alla sintomatologia de' due casi, facciamo notare che il 
campo dell'anestesia ed analgesia corrispondeva ciottamente ai di* 
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stretti di diramazioDe, ed alle linee di limitazione, cheVoioiT sco- 
perse nei nervi cutanei. Maggiori particolari sul proposito trovansi 
nel mio Manuale delle malattie nervose (Traduz. italiana di Berte, 
Napoli 1872 pag. 174-177). Questo fatto noi l'abbiamo messo in 
rilievo nella mielite da pressione (38* osservazione). Il contegno elet- 
trico (diminuzione della contrattilità farado-mu scolare e della ecci- 
tabilità galvanica, non che relevata eccitabilità riflessa) corrispose 
del pari alla natura delle malattie spinali (astrazion fatta dalla ta- 
be). Anco nel caso di Bazire alle forti correnti elettro-magnetiche 
non eran tenute dietro che deboli contrazioni muscolari al Iato 
paralizzato, malgrado che fossero dolorosamente sentite dal paziente. 

La prognosi dipenderà dalla intensità e dalla estensione de' di- 
sturbi. Quando l'essudato o lo stravaso è tenue, le proprietà di 
ambedue favorevoli, avviene facilmente il completo riassorbimen- 
to; come insegna il 1® caso. All'opposto, nelle soluzioni di conti- 
nuo, e nelle estese e profonde paralisi di senso e di moto non è 
possibile la completa reintegrazione. I casi più tristi sono quelli 
delle paralisi alterne spinali, prodotte da tumori, la cui pressione 
non possa rimuoversi. 

Riguardo alla cura, insieme ai riassorbenti ed ai bagni tiepidi, 
s'impiega con utile la corrente elettrica. Efficace riesce il condurre 
corrrenti galvaniche alla spina, e da essa ai nervi della estremità 
inferma; ed al Iato dell'anestesia le pennellate faradiche della pelle 
asciutta, che, quando il male è profondo, sarà prima inumidita. 
Nelle gravi od ostinate paralisi di moto è indicata l'irritazione al- 
terna dei nervi con correnti galvaniche, e dei muscoli con le in- 
dotte. 

D. Affezioni della metà anteriore del midollo spinale. 

(Paralisi spinali dei bambini. Atrofia mnscolare progressiva 
e grassa, volgarmente ipertrofia muscolare) 

a) Paralisi spinale dei bambini. 

Vari nomi si danno in letteratura a questa peculiare paralisi del- 
l'infanzia; BiLLiET la chiama paralysie essentielle, Bouchut para- 
lysieidiopatique, Duchenne paralysie atrophique graisseuse de len- 
fance, Gull paralysis during dentition e altri paralisi reumatica. 
Già Heine il vecchio e Romberò anno considerato qual punto di 
partenza dell'affezione una lesione del midollo spinale, il che fu 
confermato dal contegno elettrico dei muscoli; gli studi più esatti 
dimostrarono in seguito l'affezione spinale con evidenza. 

La maggior parte delle forme paralitiche di questo genere oc- 
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corre, seconde Heine il giovine, nell'infanzia dal 6® al 24® mese. I 
bambini, già sani e robusti, son presi ad un tratto da febbre con 
fenomeni generali d'irritamento, irrequietezza, convulsioni, deliri, 
disturbi della dentizione. Il quadro si riproduce uno o più fiate, e la- 
scia un'affezione paralitica dell'una o dell'altra estremità, raramente 
in forma incrociata, ovvero alle due braccia, la quale si localizza 
a preferenza negli arti inferiori al tricipite crurale, al peroniero, 
agli estensori delle dita, ed ai muscoli vicini. Frequentemente lo 
stato generale è lievemente compromesso, ed i genitori non si ac- 
corgono, che alla mattina con grande spavento della paralisi avve- 
nuta la notte. Lo stadio acuto e febbrile allora è cessato; la gua- 
rigione spontanea non segue ordinariamente che nelle prime 4-8 
settimane, scorso il qual termine, tutte le fasi della guarigione 
spontanea sono simili. Secondo Heine il vecchio, la paralisi si dif- 
fonde sopra più estesa parte del corpo e si mantiene per tutta la 
vita. In altri casi senza paragone più frequenti, cede gradatamen- 
te, jobminciando dalle parti più centrali. Quest'andamento dell'affe- 
zione merita tanto più di esser tenuto presente, in quanto che s'in- 
clina facilmente a ritenersi per un male locale la paralisi esistente 
di singoli gruppi muscolari, come nel piede varo paralitico. Non 
di rado l' assottigliameto e la paralisi dell' estremità durano fino 
alla età matura. Nelle pianure italiane, sulle strade e le fiere di 
Ungheria capitano spesso di tali mendicanti con un braccio od una 
gamba rattrappita, e d'aspetto veramente compassionevole. 

Giusta l'esperienze avute da Holmes-Ooote nel Royal orthopae- 
dic Hospital fra 1000 casi di paralisi capitano 80 di quella che 
stiamo trattando, vale a dire 8 %. Heine jun. in 192 paralisi del- 
l'infanzia ne osservò 158 di natura spinale. Esporremo come segni 
patognomonici in modo sommario: i passivi movimenti, la diminu- 
zione di temperatura e di volume (quella 2 anni dopo l'accesso ar- 
riva a 4-5® R.) l'atrofìa di tutti i tessuti, anche delle ossa, il cui 
accorciamento spesso arriva a 2-6 pollici, infine l'assottigliamento 
dei nervi e dei vasi. L'atrofia dei muscoli infermi non va sempre 
di pari passo col disturbo della motilità. A cagione dei distrutto 
antagonismo si formano le più svariate deformazioni ed incurva- 
menti ad es. il piede varo e l'equino, il ginocchio valgo, lalordosi 
paralitica; le articolazioni s' allentano e permettono i movimenti 
passivi più strani (Laborde). La nutrizione del corpo è del resto 
ben mantenuta, integre le funzioni psichiche. 

In un gran numero di casi non si faceva prima alcuna ricerca del 

midollo spinale, ovvero essa aveva luogo in un periodo cosi precoce, 

che non poteva osservarsi l'atrofia spinale . Hutin fu il primo a trovare 

in un caso di paralisi infantile atrofia del midollo spinale dall' 8® 

KosENTHAL, FAettroterapia. 20 
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pajo dorsale in giù. Il secondo reperto macroscopico fu pubblicato 
da Longet; riguardava una fanciulla a 8 anni, con piede varo a de- 
stra, gli estensori delle dita ed i peronieri erano paralizzati, i mu- 
scoli del polpaccio e della faccia anteriore o posteriore della tibia 
erano alquanto contratti. La fanciulla, presa da vajuolo, mori dopo 
6 settimane di noma. La sezione mostrò estremo pallore dei niu- 
scoli paralizzati per tutta la lunghezza delle loro fibre, i nervi del- 
l'estremità inferiore destra erano più sottili di quelli della sinistra. 
Le radici anteriori dei nervi lombari e sacrali di destra erano per 
atrofia ridotti ad un quarto dello spessore rapporto a quelli del lato 
sano, e di colore bruno, le radici posteriori della spessezza normale 
ai due lati. (Peccato che non fu fatta una minuta analisi del midollo 
spinale!). Anche Dchenne e Rocker trovarono sclerosi delle radici 
anteriori e del cordone antero-laterale. In un caso pubblicato da 
Berend si rinvenne una deposizione pseudo-membranosa, che e- 
stendevasi suir aracnoidea fino alla coda equina. In un altro caso 
di Recklinghausen (Deutsche Klinik, Jànner 1863) esisteva M un 
bambino di 4 anni paraplegia con slogamento avanzatissimo del gi- 
nocchio e del piede. La sezione e l'analisi microscopica mostrarono 
formazione di tubercoli nella sostanza del midollo spinale. 
, Da pochi anni si è fatta attenzione alle importantissime cUtera- 
zioni della sostanza grigia del midollo spinale nelle paralisi spinali dei 
bambini. L'atrofìa dei cordoni antero-laterali trovata da Cornil e 
la presenza di corpuscoli amiloidei nelle corna anteriori non furono 
dal medesimo studiate. Prèvost e Vulpian (nella Gaz. med. de Pa- 
ris n^ 13, 1866) in una deformità della gamba sinistra avuta fin 
dall'infanzia, trovarono pei'primi, oltre all'atrofia (ielle radici an- 
teriori, V assottigliamento e la sclerosi parziale del corno anteriore sini- 
stro, Charcot e JoFFROY (Arch. gèn. de Physiol. ec. 1870) in una 
giovine, morta di tubercolosi a 16 anni, che dal suo 7® anno sof- 
friva di paralisi delle gambe (senza che fossero preceduti spasmi o 
perdita di coscienza) trovarono atrofia o deformazione delle coma an- 
teriori con distruzione parziale delle cellule nervose (a crescere dal mi- 
dollo cervicale al dorsale) insieme ad atrofia delle radici anteriori e 
dei cordoni antero-laterali. Poco dopo Parot e Joffroy (v. lo stesso 
Arch.) videro in un caso di paralisi infantile sinistra di un ragazzo 
morto di scarlatina, atrofia e corrosione del corno anteriore sinistro (con 
deformazione per copiosa distruzione di cellule nervose, e degene- 
razione adiposa dei vasi). Recentissimamente Recklinghausen os- 
servò pure in una paralisi spinale dei bambini atrofia delle cellule 
alle corna anteriori ed ai cordoni antero-laterali. lo testé dimorando 
parecchie settimane a Parigi ed a Londra ebbi agio di vedere i re- 
lativi tagli del midollo spinale presso Charcot, Duchenne e Lo- 
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ckarT'Clarke, e di fare io stesso preparati con- acido cromico di 
midollo spinale di bambini paralitici. Nei medesimi vedevansi il 
raggrinzamento e la deformazione del corno anteriore ammalato, 
il diradamento delle cellule in taluni punti, in altri la metamor- 
fosi amiloidea, il rigonfiamento sclerotico che finiva col raggrizza- 
mento delle cellule nervose e frequentemente colla perdita del nu- 
cleo, qua e là distruzione totale delle cellule e la loro sostituzione 
connettivo sottile ed ondulato. I vasi erano considerevolmente di- 
latati ed ispessiti, la sostanza grigia assai iperemica. L'atrofia e la 
sclerosi dei cordoni antero-laterali corrispondono ordinariamente 
a quelle del corno anteriore. 

Quanto alla patogenesi di queste alterazioni, Charcot e Joffroy 
ritengono che T atrofia acuta delle cellule grige debba stimarsi 
come primaria e quella del cordone antero-laterale e delle radici 
anteriori come conseguenza. Contro a questa opinione può farsi 
notare che, la forte iperemia del corno anteriore alterato, la dila- 
tazione dei vasi e T ispessimento, l'esistenza di nucleoli attorno ai 
vasi è negli spazi linfatici parlano per un' attiva partecipazione dei 
vasi al processo patologico, per una iperemia midollare stabilita 
fin dal principio e per un transudamento vascolare la cui com- 
parsa avviene colle forme di fenomeni generali irritativi e di feb- 
bre. Quando questa irritazione congestiva è poco intensa ed estesa, 
non resta esclusa la possibilità di una retrocessione, prima ancora 
che la delicata struttura delle cellule nervose grige sia danneggia- 
ta; al che accenna la scomparsa parziale, che spesso si nota dopo lo 
stadio acuto, dei fenomeni paralitici dai punti più alti del corpo. 

Quando l'intensità dell'irritamento vascolare della sostanza gri- 
gia è in origine maggiore, la nutrizione delle cellule nervose ne 
rimane di leggieri alterata, onde seguono i rigogli secondari e le 
deformazioni. La sostanza grigia a causa della sua ricchezza di ca- 
pillari, dimostrata dalle iniezioni, è più disposta alla iperemia, 
che non la bianca; però i ramoscelli nutritivi non stanno sempre 
allo stesso livello delle corrispondenti cellule nervose, onde l'alte- 
razione vascolai'e e la cellulare non camminano sovente di pari 
passo. Noi esamineremo più particolarmente il valore funzionale 
motorio e trofico delle cellule delle corna anteriori e delle loro vie 
di congiungimento nella seguente descrizione di malattie affini 
(nella atrofìa muscolare progressiva e nella cosi detta ipertrofia mu- 
scolare). 

Nei primi mesi della malattia i muscoli attaccati si atrofizzano, 
diventano più pallidi senza punto alterarsi nella loro sostanza. La 
contrattilità e sensibilità elettrica talvolta si conservano, ed in 
tal caso il movimento volontario può ripristinarsi del tutto. Du- 
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raudo a lungo lo -stato paralitico, vale a dire essendo più profon- 
damento attaccati i centri trofici sopra menzionati, avviene nei mu- 
scoli corrispondenti la degenerazione grassa, la contrattilità e sen- 
sibilità elettrica si dileguano mano mano e la mobilità attiva non 
si riproduce più spontaneamente. Talvolta, secondo le osservazio- 
ni di Salomon ed Eulekburg può estinguersi T irritabilità farado- 
muscolare. Sul significato di questa reazione sarà detto più mi- 
nutamente neir atrofia muscolare progressiva. La paralisi temporor- 
nea dei bambini descritta da Kennedy (in seguito a raffreddamento, 
pressione suir arto o ad una febbre eruttiva) porta V impronta di 
un'affezione d'origine periferica. Essa non presenta alterazione di 
sorta nel contegno elettrico dei muscoli, la nutrizione degli organi 
non è gran fatto scaduta, la malattia cessa spontaneamente dopo 
alquanti giorni o nelle prime settimane. 

L'esplorazione elettrica dei bambini è accompagnata da graadi 
difficoltà e noje. L'applicazione dei poli, il bruciore dejla pelitela 
sensazione elettrica delle contrazioni fanno inquietissimi i piftcoii 
pazienti ed intrattabili, il che da una parte impaccia considerévol- 
mente l'esame, e dall'altra produce sopra teneri parenti, Timpres- 
sione di una cura tormentosa. Quando è possibile bisogna in via 
di paragone imprendere l'esplorazione anche dell'arto sano e cer- 
care di mettere in chiaro, fissando gli arti, quei punti che voglion 
essere studiati e curati. Nelle correnti indotte moderate ed a breve 
intermittenza, come pure nella galvanizzazione con deboli correnti 
i bimbi si tengon più quieti. Parleremo in appresso dei differenti 
dati elettrici nei diversi gradi e forme della paralisi. 



46.* Osservazione. Lodovico S. a 5 anni, figlio di un negoziante di cam- 
pagna, come narravano i suoi genitori, era 6 mesi prima sano e vispo. In 
quell'epoca si vide che il bambino diventò inquieto, non teneva o pigliava 
nulla colla mano sinistra. L'esame medico fece allora notare grandemente 
impediti i movimenti della spalla sinistra che a mano a mano perde la 
pienezza e la rotondità. Quando io lo visitai, la spalla era appianata, la 
inuscolatura assai floscia, Tacromio molto sporgente, la parete toracica an- 
teriore notevolmente infossata. L'intelligente e docile bambino poteva-, 
quando ne era richiesto, staccare un pochino dal tronco il braccio e muo- 
verlo indietro; ciò non poteva farsi in avanti ed in fuori, molto meno era 
possibile avvicinare il braccio al torace. Anche la muscolatura del braccio 
sinistro era denutrita. La flessione e l'estensione attive nell'articolazione 
del gomito eran meno rapido ed energiche a sinistra, che a destra, l'escur- 
sioni dell'antibraccio e della mano non si allontanavano dello stato nor- 
male, la sensazione cutanea era da pertutto conservata. La faradizzazione 
dei muscoli mostrò la perdita della contrattilità elettrica nei fascetti del 
deltoide, salvo una porzione indietro. Il bicipite ed il tricipite mostravano 
notevolmente diminuita l'eccitabilità elettrica in paragone al lato destro. 
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Menando correnti elettriche di 15-20 el. di Dan. dalla spina al mediano ed 
al radiale, aveva luogo un debole movimento nei muscoli corrispondenti, 
mentre la stessa forza di corrente a destra produceva flessioni ed esten- 
sioni energiche. La faradizzazione fatta 3-4 voUe alla settimana, produsse 
dopo 2 mesi una miglioranza dei movimenti, la flessione e T estensione 
divennero più energiche. La galvanizzazione dei tronchi nervosi, fatta per 
4 altre settimane, non fece progredire molto i movimenti, i genitori al- 
lora ricondussero a casa il bambino. 

47." Osservazione, Giuseppe Hummell di mesi 17 fu sano fino al sesto 
mese. Allora la madre, nel metterlo al bagno, si accorse che non muo- 
veva la gamba sinistra. Le lozioni alcooliche ed i bagni avrebbero reinte- 
grato la mobilità della coscia. Quando mi fu presentato il bambino ben 
nutrito e vivace, circa un anno dal cominciamento del male, esplorando 
comparativamente le due estremità inferiori, vidi che tutta la metà sini- 
stra del corpo non si era convenientemente nutrita. I glutei di sinistra e- 
rano flosci e pigri e cosi la muscolatura delle gamba e della coscia; il piede 
stava esteso. Il bimbo, premendo e toccando Parto col polo zinco, tirò 
l'arto niedesimo sull'addome, e subito lo distese. • 

Se si faceva dare al piccolo paziente qualche passo nelle mani della ma- 
dre, notavasi che l'estremità, la quale veniva trascinata, si fletteva poco 
nel ginocchio. Poggiando il piede a terra, ora volgevasi sul margine in- 
terno, ora in modo che la punta guardava in dentro ed il calcagno in fuo- 
ri, le dita erano curvate ad artiglio. Questo vacillamento del piede non 
dipendeva dalla debolezza dei suoiligamenti, ma, come mostrava la esplo- 
razione faradica, dall' atrofìa e paralisi degli estensori e flessori delle dita 
che a sinistra non reagivano allo stimolo elettrico; a destra rispondevano 
cubito con vivaci contrazioni. Molto meno poteva ottenersi colle correnti 
galvaniche, menate dalla spina ai nervi tibiale e peroniero o ai muscoli, 
l'accorciamento da parte di questi ultimi., Sembra che la paralisi, prima dif- 
fusa (secondo la relazione dei parenti) a tutto l'arto inferiore, si fosse gra- 
datamente dissipata alla coscia e $i fosse in ultimo limitata ai muscoli 
della gamba è del piede. Non essendosi manifestato alcun notevole pro- 
gresso nel movimento attivo dell' arto dopo 6 settimane di cura faradica e 
galvanica, consigliai la madre a tentare la cura ortopedica. 

Egli è vero che ralterazione della contrattilità farado-muscolare 
può servire come argomento diagnostico per distinguere la para- 
lisi spinale dei bambini da quelle prodotte da processi cerebrali o 
da lesioni esterne ( raffreddamento o compressione secondo Ken- 
nedy); ed è vero iu oltre che, quando la motilità è scaduta e man- 
cante e quando fanno difetto altri sicuri criteri clinici, la dimostra- 
zione faradica dell'esistenza o meno della reazione in certi muscoli 
dà qualche schiarimento sul tessuto muscolare, ad onta che Topi- 
nione di Duchenne, che attorno alle fibre muscolari rimaste intatte 
possano con Taiuto della faradizzazione formarsi altii fascetti mu- 
scolari, non sia ancora per nulla confermata. 

Malgrado che Duchenne ritenga in oltre (v. Electrisation loca- 
lisèe II ediz. p. 294) che la gravità della prognosi nella paralisi 
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atrofica dei bambini stia in relazione coiralterazione nervosa, che 
produce l'atrofia, la quale alterazione possa soltanto riconoscersi 
all'esplorazione farado-muscolare, pure questa opinione solleva se- 
rie difficoltà quanto alla sua applicazione generale. Difatti, come 
si vedrà in un esempio, la reazione muscolare galvanica e faradica 
possono interamente estinguersi, mentre la mobilità volontaria si ripri^ 
stina in gran parte. 

48.* Osservazione, Il primo caso da me osservato riguardava una bam- 
bina di 10 mesi della clientela del Doc. Dott. L. Politzee, nella g^uale 
dopo una breve febbre, era restata la paralisi della maggior parte dei mu- 
scoli del tronco, come pure degli arti inferiori. I muscoli del tronco si rieb- 
bero completamente nei seguenti 15 giorni, la bambina potè volgersi nuo- 
vamente sui lati e star seduta nel letto; però la coscia sinistra e la gamba 
destra restarono paralizzate. La piccolina non potè più stare in piedi co- 
me prima ed appoggiandovisi nel camminare, il piede volgevasi sempre al- 
Pindentro. Quando 5 settimane dopo presi a curare la bambina con Telet- 
tricità, la contrattilità farado-muscolare negli estensori della coscia sini- 
stra era notevolmente deperita, negli estensori ed adduttori, cbe si trovano 
al lato estemo della gamba destra, mancava del tutto e cosi ancora l'ecci- 
tabilità galvano -muscolare. Anche il nervo peroniero destro dava debole 
reazione soltanto colle correnti galvaniche forti ed appena tollerate dalla 
bambina. Io adoperai queste correnti (3 volte la settimana per 7 mesi in- 
tieri) agli arti paralizzati. L' eccitabilità elettrica, come ancora la motilità 
alla coscia sinistra, dopo tre mesi erano aumentate notevolmente, man- 
cavano però alla gamba destra. Al 5** mese della cura la bambina potè nuo- 
vamente tenersi sulle gambe; la coscia sinistra più magra avea riacquistata 
la sua mobilità nell'appoggiarvisi camminando, la direzione del piede verso 
r interno era grandemente minore; fu applicato un tutore alla gamba de- 
stra. Quando 6 mesi dopo rividi la bambina in campagna, essa cammi 
nava liberamente con l' apparecchio, e nella stanza ne faceva benissimo a 
meno, appoggiava tutto il piede destro, senza che questo deviasse in den- 
tro, la gamba destra magra non era così fredda come prima. Esplorando 
elettricamente i muscoli, continuava a mancare ogni reazione. 

Anche in un altro caso, un bambino di 1 5 mesi, che aveva sol- 
tanto paralizzato il peroniero destro, dopo 6 mesi ripristinavasi il 
moto volontario, mentre mancava l'eccitabilità elettrica per le due 
correnti. Emerge adunque dalle esposte osservazioni, che in certi 
casi di paralisi spinale dei bambini, dopo 6-8 mesi dal comincia- 
mento della malattia, l'eccitabilità elettrica dei muscoli presi può 
mancare, ed essersi invece ridestata la mobilità volontaria; che 
quindi entro questo periodo di tempo non bisogna, massimamente 
nei bambini forti, esser corrivi ad una prognosi cattiva, perchè 
manca la contrattilità el. m. La cura elettrica continuata con per- 
severanza, è anche in tali casi (come da molti altri è stato confer- 
mato) di benefica influenza suUanutrizione, temperatura, e crescenza 
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deirarto dimagrato. Soltanto quando, trascorso un anno, l'eccitabi- 
lità e motilità elettrica non sono ritornate, diminuiscono ancora 
le probabilità della loro reintegrazione. 

D'importanza non men lieve sono quelle paralisi spinali dei 
bambini che si protraggono sino ad età più matura, nelle quali 
non poterono migliorarsi la contrattilità el. m. e la motilità, e 
non pertanto V andare è relativamente poco pregiudicato. Io ebbi 
agio due anni or sono di osservare e curare un caso di questa fatta 
(dalla clientela privata del Prof. Weinlechner) . 

49." Osservazione. Una giovinetta a 14 anni nel suo 2® anno, come di- 
ceva la madre, venne colta notte tempo da una paralisi della gamba si- 
nistra, non preceduta da convulsioni. Alla esplorazione scorge vasi tutto- 
quanto l'arto sinistro assottigliato, avvegnacchè i movimenti della gamba 
fossero perfettamente normali; e ben conservata era altresì dappertutto 
la contrattilità el. m., la coscia notevolmente dimagrata, poteva flettersi, 
ma non spontaneamente estendersi; il quadricipite non reagiva in nessun 
punto allo stimolo faradico. Soltanto irritando con forti correnti galvani- 
che il nervo crurale al margine interno del retto femorale, avvenivano mo- 
vimenti moderati della coscia. 

Ad onta che la paralisi durasse da 12 anni nei muscoli anteriori della 
coscia, la gamba poteva muoversi in avanti, imperciocché da una.parte il 
gran gluteo, ed i suoi vicini facevano T estensione ed il giro verso l'ester- 
no, e poi verso T interno, d'altra parte i condili del femore e della tibia, 
tenuti insieme dal peso del corpo, non che i legamenti del ginocchio so- 
stenevano solidamente quest'ultimo; iJ quale oltre a ciò era sorretto da un 
apparecchio messo dal Prof. W. 

Lungo la cura di 5 mesi io tentai di eccitare galvanicamente gli esten- 
sori delia coscia da un punto stabilito; la paziente, dopo alcune settimane 
diceva che, facendo senza del tutore, poteva per mezz'ora e più cammi- 
nare, prima che si stabilisse un senso di stanchezza al ginocchio, la con- 
trattilità eL m, alla fine della cura, e dopo 4 settimane dei bagni di Voslau, 
non mostrò alcuna notevole miglioranza. 

Quanto alla diagnosi differenziale, insieme allo esame clinico con- 
veniente, può trarsi prò dalla esplorazione elettrica. Nelle paralisi 
dei bambini, dopo affezioni acute o croniche cerebrali (apoplessia, 
eclamsia, encefalite, idrocefali, tumori), oltre ai noti sintomi d'ir- 
ritamento, depressione cerebrale, possono contribuire alla soli- 
dità della diagnosi la conservata contrattilità el.m. (anche per an- 
ni) l'illesa nutrizione muscolare, e la temperatura. Nella paralisi 
degli arti derivata da rachitide, o comparsa in perfetto sviluppo della 
coordinazione, bisogna tener conto dell'anemia, della struttura 
debole dei muscoli e delle ossa, non ch^della lentezza delle artico- 
lazioni; mancano la febbre e le convulsioni, la contrattilità el. m. 
si mantiene all'intutto normale. La paralisi dei bambini tempora- 
nea di Kennedy si riconoscerà parimenti dalla illesa reazione mu- 
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scolare alla corrente ed all'osservazione continuata per qualche 
tempo. Finalmente l'atrofìa muscolare progressiva si distinguerà 
col- suo corso peculiare progressivo, e cronico, dall'atrofia che dalla 
faccia si estende agli arti ed al tronco, e dalla perdita dell'eccita- 
bilità tanto faradica, che volontaria. 

La prognosi si fonderà nelle varie forme della paralisi spinale dei 
bambini sopra i dati esposti. Le guarigioni sono rarissime, più fre- 
quenti il miglioramento e la conservazione della locomozione con 
una cura fatta a tempo ed a luogo. Questa deve cominciare non pri- 
ma che siano scorse 2-3 settimane, senza troppo oltre indugiare. Le 
correnti galvaniche menate sulla spina, e da essa ai nervi e mu- 
scoli presi, devono applicarsi per molti mesi e combinarsi più tardi 
con la faradizzazione locale. I bagni freddi, l'aria di campagna, 
una cura ortopedica conveniente agevolano moltissimo gli effetti 
dell'elettricità. 

b) Atrofia muscolare progressiva. 

Questa malattia nota nei suoi tratti principali, ma imperfetta- 
mente studiata da taluni autori (come Bell, Abercrombie, Cooke, 
Darwall, Dubois, Romberò) non fu riconosciuta come forma pato- 
logica indipendente, che da Aran (Arch. ^hn. de méd. sept. 1850) 
sotto la denominazione di atropine musculaire progressive. Si rico- 
nobbero per segni qualificativi della medesima: il deperimento della 
nutrizione accompagnato da quello della funzione muscolare, il 
quale ultimo invade una parte de' muscoli o tutti quanti. Questa 
malattia a occupato negli ultimi anni vivamente l'attenzione dei 
patologi e degli anatomici; essa è non meno rara che pericolosa 
per la devastazione di grandi o piccole provinole muscolari, come 
pure per la produzione di paralisi e difformità. Duchenne si è sfor- 
zato di utilizzare per la diagnosi e la prognosi il modo di compor- 
tarsi dei muscoli attaccati in faccia airelettricità di induzione. Noi 
esporremo a questo scopo i dati dell'esplorazione galvanica del si- 
stema nervoso, come quelli che sono atti a rischiarare la sede e la 
natura del male. 

L'atrofia muscolare progressiva (paralysie muscolaire progres- 
sive atrophique di Cruveilhier, wastingpalsy degl'Inglesi), sceglie 
le sue vittime per lo più nella classe operaia, ed è veramente raro 
che quest'affezione si osservi nelle classi agiate. Nel cominciameuto 
della malattia gl'infermi notano un senso d'intorpidimento, de- 
bolezza, tremolio in un*braccio o in una mano; ambedue stan- 
cano facilmente, si mostrang pesanti, le dita divengon rigide ed 
incapaci di uno sforzo. Più oltre i malati sentono una tensione ed 
un inceppamento nelle escursioni dell'antibraccio e della spalla, il 
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cui avvicinamento alla colonna spinale, T elevazione della mano 
sulla testa, T afferrare un oggetto posto indietro verso T occipite o 
la scapula avvengono con isforzo ed imperfettamente. Passano dei 
mesi prima che si manifestino chiari disturbi nutritivi, con senso 
di freddo e cianosi alla mano. La musculatura del pollice e del mi- 
gnolo divien floscia, gli spazi interossei 6' infossano, T opposizione 
e Fabduzione del pollice, Tagilità della mano e delle dita si estin- 
guono a vista d' occhio; le ultime s'incurvano e si assottigliano, 
prendendo l'aspetto di un vero artiglio; anche l'antibraccio, special- 
mente la sua faccia di estensione, si appiana serapreppiù; le parti 
più g,lte son prese dalla consunzione per lo più posteriormente, 
senza poi che si manifesti sempre la medesima successione nei 
sintomi. 

Ai disturbi progressivi della nutrizione e dei movimenti, accom- 
pagnansi tosto dolori laceranti diffusi o circoscritti a certi nervi; 
nelle articolazioni, e massimamente alla spalla si stabiliscono de- 
gli stiramenti spasmodici, e sensazioni terebranti; il più delle volte 
avvengono contrazioni fibrillari di singoli fascetti muscolari, se- 
gnatamente dopo sforzi ed eccitamenti. Progredendo la paralisi dei 
muscoli, quelli che stanno vicini, sono adoperati a supplirli, fin- 
ché alla loro volta si consumano per insolita e forzata funzione. 

Atrofizzano più rapidamente i piccoli muscoli delle dita, i mor: 
tori dell'articolazione della mano e della spalla. La paralisi dei 
ruotatori si accompagna a quella del deltoide; e se questo elevatore 
principale del braccio è divenuto inetto, i circonvicini muscoli della 
spalla (trapezi, romboidei, dentati ecc.) lo suppliscono, ed a mi- 
sura che gradatamente deperiscono, sono anche attaccati dalla pa- 
ralisi i muscoli della respirazione, e minaccia il pericolo della sof- 
focazione. L'atrofìa può limitarsi ad un piccol distretto, e non pi* 
gliare che più tardi una maggiore estensione; all'opposto nei casi 
più gravi è imminente la parziale mortificazione de' gruppi mu- 
scolari nell'altra estremità; più oltre Taffezione non risparmia nem- 
meno gli arti inferiori, il diaframma, i muscoli della deglutizione 
e della lingua, e questi ultimi alle volte offrono una contrazioire 
fibrillare distinta. 

DucHENNE osservò ripetutamente l'atrofia muscolare progressiva 
anche nei bambini; io vidi la malattia in un fanciullo di 9 anni, 
come atrofia dei muscoli della spalla sinistra e del braccio, con 
perdita» dell' eccitabilità volontaria e faradica. L'affezione nei fan- 
ciulli per un caso speciale comincia dalla faccia, ove, secondo Du- 
CHENNE, è prima attaccato lo sfintere della bocca coi zigomatici e 
dopo un periodo stazionario di molti anni, viene la volta degli arti 
superiori, poi del tronco, e degl'inferiori. 

RosENTHAL, Elettroterapia, 21 
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Quanto airetiologia, si ritiene dagli autori che T eredità, il raf- 
freddamento, gli sforzi eccessivi di certi gruppi muscolari in ta- 
luni tessuti, una vita miserabile, e gli eccessi venerei, contribui- 
scono essenzialmente allo sviluppo dell'atrofia muscolare progres- 
siva. Questa avviene raramente come conseguenza di malattie acu- 
te; e Robert (Anessay on wastingpalsy, London 1858) pubblica due 
casi di questo genere in seguito a tifo, ed uno a scarlatina. Io ne 
osservai un altro che tenne dietro al vainolo. Secondo Gubler le 
paralisi che seguono a gravi malattie con marasma muscolare (pa- 
ralysies amyotrophiques) possono costituire il punto di partenza 
per Tatrofla muscolare progressiva. In un caso che più sotto espor- 
remo di atrofia muscolare progressiva, da me descritto e disegnato 
nella Wien Med. Halle 1862, il male era venuto ad un falegname, 
del resto sano, poco dopo una grave caduta dal banco, e frattura 
doppia delle costole in vicinanza della colonna vertebrale. Russel- 
Reynolds e Bermann pubblicarono più tardi analoghe osservazioni. 

Le notizie fornite dalle autopsie sulle alterazioni che avvengono 
nei nervi presso l'atrofia muscolare progressiva, resero dapprima 
assai difficile il giudizio, stante la divergenza dei dati ottenuti, e 
solo ai nostri giorni si ebbero i bramati schiarimenti. Cruveilhier 
fu il primo a trovare in un caso atrofia avanzata delle radici nervose 
anteriori (Arch. gén. de Mèd., Gaz: des Hòpit. 1853). In un caso 
descritto da Valentiner (Prag. Vierteijschrift, 1855), insieme al- 
l'atrofia delle radici spinali anteriori, esisteva il rammollimento 
centrale della porzione inferiore cervicale, e superiore dorsale della 
midolla, con accumulamento di cellule granulari. Leubuscher 
(Deutsche Klink 1857) vide in un caso i cordoni midollari aqte- 
riori e laterali degenerati in una poltiglia grigio-biancastra amor- 
fa, con rammollimento rosso dei cordoni anteriori e laterali del mi- 
dollo allungato. Simiglianti repèrti anatomici furono più tardi pub- 
blicati da LuYs, Reade, e Thouvenet, recentemente da Menjaud, 
Bamberoer, Grinn Joffroy e da me. Il primo a trovare alterata la 
sostanza grigia del midollo spinale fu Luys. Gull in un caso vide, oltre 
all'atrofia delle corna grigie posteriori, l'idrope del canale centra- 
le. Lockhart-Clarke trovò degenerate le cellule nervose del 4® ven- 
tricolo, ed insieme all'atrofia delle corna anteriori, e meno delle 
posteriori, il rammollimento del midollo cervicale e spinale. Re- 
centemente Charcot e Joffroy (Arch. de Physiol: 1869) dimostra- 
rono microscopicamente in due casi Vatrofia cronica delle cellule ner- 
vose delle corna anteriori, e quella dei cordoni laterali. Schneevogt 
(Neverl. lancet C. IV, 1855), fu il primo a trovare il simpatico del 
cordone cervicale e dorsale preso da degenerazione flbro-adiposa. 
Più tardi Jaccoud. (Gaz. d. Hópit. 1865) trovò in due casi, insieme 
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airatrofia delle radici anteriori del midollo cervicale, la metamor- 
fosi fibrosa del cordone cervicale, del ganglio cervicale superiore 
e dei rami anastomotici. 

Le alterazioni patalogiche, che sHntontrano nei mmcoli sul cadave- 
re, corrispondono ai diversi stadi del processo in .vita e dei distur- 
bi. 11 colorito, dal rosso normale dei muscoli rimasti intatti, passa 
al rosso pallido ed al grigio- giallastro della degenerazione; nel 
modo istesso si altera la consistenza, dalla fisiologica fino al ram- 
mollimento gelatinoso. Accanto ai muscoli ben conservati, se ne 
trovano altri più o meno morbosamente alterati e per fino nello 
stesso muscolo stanno, accanto ai normali, fascetti degenerati in 
grasso. Il microscopio non scopre alterazione di sorta nelle fibre 
muscolari di colorito normale; nei muscoli ammalati ora sono scom- 
parse le strie trasversali, ora le longitudinali; nelle fibre ed in 
mezzo ad esse stanno cellule adipose o gocciole di grasso di di- 
versa grandezza, i muscoli più profondamenti attaccati finiscono 
col diventare una massa adiposa amorfa e trasparente. Nella rfe- 
menza progressiva paralitica trovasi secondo Duchenne conservata 
la contrattilità el.m. fino a breve tempo prima della morte, e, an- 
che nell'atrofia di altissimo grado, nessuna traccia di degenerazione 
della sostanza muscolare. Nell'encefalo vedesi un rigoglio nucleare 
proveniente dalle cellule dei gangli (secondo Tigges) in uno a de- 
generazione amiloide delle arteriole negli strati interni della pia 
madre e negli esterni della sostanza corticale atrofica; però nes- 
suna alterazione nel midollo spinale. 

Prima di studiare per lo scopo diagnostico il modo di compor- 
tarsi dei muscoli e n^rvi in faccia allo stimolo elettrico nell' atro - 
fla muscolare progressiva, vogliamo premettere la descrizione di 
alcuni casi in differenti stadi della affezione. Oltre ai dati della 
sintomatologia, vogliamo considerare l'azione della corrente fara- 
dica o galvanica sull'apparecchio nervoso e sensitivo, per veder mo- 
do cogli ottenuti fenomeni di contribuire a risolvere laquistione, 
se la sorgente dell'atrofia muscolare progressiva debba rintracciar- 
si in una affezione originaria dei muscoli o piuttosto del sistema 
nervoso. 

50." Osservazione. Forma Iraumalica, Il falegname Leopoldo Kòberl di 
anni 52 dice di non aver sofferto fìno a 12 anni fa nessun notevole disturbo 
nella sua salute. In quel tempo scivolò da un tetto e cadde sul fianco destro 
contro un pezzo di legno che trovavasi a terra. Quando mezz'ora dopo il 
paziente ripigliò ì sensi, Tesplorazione medica scoperse in lui una doppia 
frattura costale a destra, distante dalla colonna spinale la larghezzadi una 
mano. Tornato dopo 3 mesi di malattia al suo lavoro, Kdberl si accorse su- 
bito con grande meraviglia che il suo antibraccio destro neir inchiodare i 
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correnti 8i stancava facilmente. A tal debolezza accompagnavansi nei due 
anni consecutivi dolori laceranti, talvolta folgoranti neirantibraccio destro 
e gomito fino air articolazione della spalla e dopo 4 anni anche la spalla 
sinistra fu presa da dolori laceranti e da dimagramento. L'applicazione del 
ferro rovente sulla nuca fatta nella clinica di Wattmann nel 1848 arrecò 
al paziente un sollievo passaggiero. Nel 1851 prese moglie ed ebbe in 3 
anni 2 figli, di cui uno vive tuttavia in buona salute. La debolezza e lo 
smagrimento, che ultimamente dififondevansi anche agli arti inferìori, ob- 
bligarono il paziente a ricoverarsi nelVOspedal generale.. 

Se si osserva Tinfermo nudo ed airimpiedi anteriormente, scorgonsi di- 
stintamente la spalla appianata ed infossata, le incavature sopra la clavi- 
cola divenule orizzontali, il petto infossato nella sua metà superiore ed 
allargato nella inferiore, segnatamente a destra. Il bicipite ai due lati è 
ridotto quanto un mignolo, gli antibracci sono meglio nutriti, la flessio- 
ne e l'estensione avvengono bene nel gomito, la supinazione a destra è im- 
pedita. Le dita e le mani cianotiche e fredde stanno in flessione penna- 
nente il pollice destro i cui muscoli sono assottigliati può solamente ap- 
porsi air indice ed al medio ma non air anellare ed al mignolo (e' è adun* 
que paralisi del corto flessore del pollice ed integrità del corto adduttore e 
dello opponente). Se con una mano si tiene il gomito del paziente, coU'al-' 
tra si estendono V articolazione del carpo e le prime falangi, egli può flet- 
tere ed estendere le falangine e le falangette, ed in tal modo si può anche 
nella paralisi del lungo estensore produrre V estensione de^le falangi sole 
cogli interrossei e lombricali a ciò destinati. 

Guardando T infermo di dietro, P occhio è colpito dalla deformità delle 
spalle. Le due scapule si staccano a forma di ali col loro margine spinale 
dalla cassa toracica e hanno fatto un giro attorno airangolo esterno la cui 
mercè il margine esterno della scapula si è messo quasi orizzontalmente e 
r interno è diretto da dentro e da sotto in fuori ed in sopra. La distaaza 
dell'angolo inferiore del torace è a destra 5 ctm. a sinistra 4%; quella del- 
l' angolo inferiore dalla colonna spinale a destra è di V/^ ctm. a sinistra 
però di 9 Vi, l'angolo scapulare a destra sta 2 ctm. più alto di quello di si- 
nistra (atrofia e paralisi parziale dei grandi dentati). 

Soltanto la faradizzazione dei dentati inferiori produsse notevoli con- 
trazioni. Il paziente a destra non poteva portare il braccio fino alla linea 
orizzontale all' esterno; nò lo poteva sollevare in avanti ed indietro; a si- 
nistra il danno di questi movimenti era minore (paralisi dei fascetti del 
deltoideo). Nel tentare di avvicinare le spalle fra loro, queste girano in 
alto ed in dentro (paralisi della porzione inferiore del trapezio, a causa della 
quale le spalle seguono il tiro dei romboidei). Gli stiramenti dolorosi accu- 
sati dal paziente, la floscezza del braccio pendente^ la posizione più bassa 
e più prpfonda del capo deiromero nell'ascella accennavano ad una parte- 
cipazione dei fascetti medi ; la sola porzione clavicolare del trapezio fu 
risparmiata dall'atrofia e rispondeva vivamente allo stimolo elettrico. 

La colonna spinale non presenta alterazione o deformità. La pressione 
sulla 7* vertebra produce dolore che si ridesta fino alla regione lombare e 
viene spontaneamente dopo un lungo cammino. Al punto menzionato Tap- 
plicazione di un pezzo di ghiaccio produce sempre un forte bruciore. Agli 
arti inferiori, in opposizione ai superiori, il sinistro à sofferto più del destro, 
il che può notarsi a cominciare dalla natica fino a tutto l'arto. Gli addut- 
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tori, il semitendinoso ed il semimembranoso come pure il bicìpite hanno 
sofferto più degli altri e meno la gamba ed il polpaccio. La sensibilità e 
contrattilità el. m. sono notevolmente indebolite negli arti inferiori , il 
paziente può ancora percorrere a piede un gran tratto di via. Da parecchi 
anni non avvengono più erezioni. 

La funzione muscolare essendo in tal modo offesa, difficilissimi riescono 
i movimenti combinati. Se il paziente vuole portare la mano sulla spalla, 
comincia a far serpeggiare tutto Parto, brandendolo in sopra e con una in- 
clinazione della testa applica la mano sulla nuca. Nelle diverse manovre 
(spogliarsi e vestirsi, abbottonarsi, come pure nel mangiare) l'estremità de- 
stra meglio conservata vien flessa suir antibraccio, il quale è retto dalla 
mano destra in ciò che concerne Fuso delle dita. A cagione della avanza- 
ta atrofìa e paralisi parziali dei muscoli della spalla e delle natiche e po- 
steriori delle cosce il paziente non può sollevarsi dal terreno nel modo 
ordinario, ma deve prima mettersi sul ventre e poscia, poggiando la parte 
superiore del corpo sollevata suirantibraccio posto orizzontalmente, diriz- / 
zara gradatamente le ginocchia per innalzare il pesante tronco con sforzi 
evidenti dei muscoli dell'anca e degli estensori della spina. L' uso della 
corrente costante (dalla spina ai muscoli della nuca) fu seguito soltanto 
da un sollievo nei movimenti laterali della testa. Dopo 12 anni di durata 
dell' atrofìa o paralisi degli arti superiori e del tronco v'era ben poco a fa- 
re. La cura conservativa degli arti inferiori non potè farsi per la scarsità 
dei letti disponibili. 

51.* Osservazione. Teresa Kargel di 39 anni, moglie di un calzettaro, è 
vissuta miseramente ed è andata soggetta a frequenti emozioni. Da 2 anni- 
vede smagrire il suo braccio sinistro con dolori laceranti, e da 5 mesi è 
attaccato anche il destro. Osservando la mano sinistra penzolante dal car- 
po, si scorge subito la forma d'artiglio, gli spazi interossei sono profon- 
damenti infossati, le falangi delle dita ravvicinate sono irregolarmente 
contratte ed arcuate, le regioni tonare ed ipotenare appianate, il cavo della 
mano forma una fossa profonda. All'indice sinistro, in corrispondenza del- 
l' osso del metatarso, esiste una protuberanza, essendo l' articolazione meta- 
carpo-falangea lussata in fuori. Il pollice à perduta la facoltà di opporsi, 
r articolazione della mano la mobilità, l'antibraccio è appiattito, alla sua 
faccia di estensione, non che al trapezio ed al deltoide fìno alla spalla de- 
stra notasi una chiara contrazione fìbrillare. La spalla è infossata ed an- 
golosa, impedita nei suoi movimenti (specialmente in dietro) da una sen- 
sazione terebrante, il margine spinale della scapula diretto obliquamente 
da sotto e da dentro in fuori ed in alto; sulla medesima un gonfiore che 
sporge e si allunga verso il collo (contrattura del romboideo). Alla mano 
destra forma incipiente di artiglio, insufficienza degl' interossei, il pollice 
non può essere opposto all'anulare ed al mignolo (per la paralisi del corto 
flessore del pollice) i movimenti della mano destra, del gomito e della 
spalla sono liberi. Al piede sinistro ci è un senso di ottundimento e di 
freddo, il passo è accompagnato da una sensazione ottusa. I movimenti 
deirarticolazione del piede sono più deboli che a destra; la nutrizione non 
è molto scaduta. 

La temperatura dell'ascella destra segna 36, 9^, quella della sinistra solo 
34, 8^\ la differenza di temperatura fra i due deltoidi arriva ai 5, 4^\ sul 
bicipite dei due lati non si rileva col termometrò alcuna differenza. La 
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pupilla deslra, specialmenle in certi giorni, è dilatala del doppio della siniiira^ 
quest'ultima reagisce assai lentamente alla luce. La paziente dice che a 
datare dall' attuale malattia la facoltà visiva dell' occhio sinistro è indeho- 
lita e vede spesso tremolare e confondersi gli oggetti. La dilatazione ddla 
pupilla^ prodotta dallo sgocciolamenio W atropina y durò sull'occhio sinistro 9'iO 
giorni. L'esame di quest'occhio, fatto nella clinica d'ABLT, mostrò iperme- 
tropia senza alterazioni visibili all'ottalmoscopio. V analisi dell'urina chiara 
e d'un giallo dorato, fatta a mia richiesta dal Prof, di Chimica e mio amico 
Dot, Stopczanski, mostrò una piccolissima quantità di creatinina.Le mestrua- 
zioni dell'inferma furono e sono regolari, e fisiologici i tre parti avuti. 

L'esplorazione coli' estracorrente dimostrò perdita totale della contratti- 
lità elettrica negl'interossei, nei muscoli delle regioni tenare ed ipotena- 
re, degli adduttori ed. abduttori della mano, indebolimento della medesima 
contrattilità nei flessori delle dita, mentre gli estensóri comuni ed il lungo 
abduttore del pollice reagivano bene. Il bicipite molto atrofizzato non a* 
veva molto sofferto nella sua eccitabilità volontaria ed elettrica, il tricipite 
non è in nessun punto fatto contrarre dalla corrente elettrica, ma ubbidisce iil- 
r impulso della volontà. 11 deltoide si contrae, salvo nei suoi fascetti poste- 
riori e cosi il trapezio allo stimolo faradico. Anche i movimenti della spalla 
sinistra erano molto impacciati a causa della contrattura del romboideo e 
della aumentata tensione della porzione adduttrice del pettorale, il cui pi- 
giamento fra le dita era doloroso. Adoperando correnti a breve intermittensa, 
avveniva lo spasmo del muscolo faradizzato, il che non osservavasi nelle cor 
renti a larga intermittenza e di breve durata. 

A destra la contrattilità el.m. degl'interossei era sparita fino all'ultima 
traccia, l'opponente reagiva bene, meno l'adduttore del pollice. I muscoli 
delPantibraccio e del braccio, e quelli della spalla non mostravano alcuna 
notevole diminuzione nella loro contrattilità. I muscoli della coscia sini-- 
stra contraevansi allo stimolo faradico meno vivacemente di quelli della, 
destra. Nel tibiale anteriore e nel lungo estensore delle dita, la sensibilità el, m, 
era considerevolmente elevata, la stessa corrente nel far contrarre i muscoli 
di destra, non provocava alcuna sensazione dolorosa. Menando una corrente 
discendente stabile (di 30 el. di Dan) dalla spina ai nervi del braccio, si 
producevano nel mediano chiare contrazioni di apertura; ciò non avveniva 
nella corrente ascendente. La corrente galvanica labile, menata dal me- 
diano dal radiale ai muscoli, eccitava né a destra né a sinistra movimenti, 
bensì sensazioni periferiche. 

Colla cura elettrica io tentai di rianimare l'eccitabilità de* tronchi ner- 
vosi in parte diminuita, e quella delle fibre nervose intramuscolari. A tale 
scopo fu fatta alternativamente la galvanizzazione de' tronchi nervosi in 
una seduta, ed ogni due giorni la faradizzazione de' muscoli della mano 
e delle dita. La forma di artiglio persisteva tuttavia nella mano, la mobi- 
lità nella spalla destra era migliorata, in quanto che il braccio poteva es- 
ser portato alla linea orizzontale, e quivi per qualche tempo mantenuto, 
quando la paziente, dopo una cura di 4 settimane, fu per circostanze di 
famiglia costretta a tornare in patria. 

52.* Osservazione. Forma iperestetica. Caterina Gunda di 24 anni, dice che 
fin dalla primavera del 1863 notò nei suoi lavori campestri, a abbandono » 
della mano sinistra, e lo sfuggirle degli oggetti afferrati, 4 o 5 settimane 
dopo le dita di questa mano si arcuarono a vista d'occhio. Dopo parecchi me- 
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sì si afTacciarono dolori laceranti al braccio, stiramenti spasmodici della 
spalla destra, frequenti contrazioni nella roano e nelle dita, le quali da- 
vano sempre una ingrata sensazione di freddo; la crescente debolezza ed 
inettitudine dell' estremità inferma indussero la paziente ad entrare nel- 
rOspedal generale, ove fu curata in una stanza a pagamento per sei mesi 
della contrattura delle dita, e non avendo acconsentito alla recisione dei 
muscoli accorciati, fu faradizzata per 3 mesi di seguito. L'irrigidimento 
della dita nella flessione divenne col tempo vieppiù ostinato. 

Quando dopo 16 mesi di durata del male la paziente venne da me, la 
trovai all'esplorazione nello stato seguente. La contadina robusta e forte 
non poteva servirsi per nulla della mano sinistra fredda e cianotica. 11 poi* 
lice sta nella mano incavata spinto contro le altre dita ed a cagione della 
paralisi muscolare non può essere opposto, ne adotto; una piega cutanea for- 
mata sul tonare sinistro si appianò molto più tardi e difficilmente che a 
destra; al dorso della mano fra il 3^ e 4® spazio interosseo esisteva un no- 
tevole infossamento. L'estensione passiva delle dita mostra una grande re- 
sistenza da parte dei flessori. L'abduzione ed adduzione nella giuntura 
della mano sono appena accennate, la rotazione del braccio all'esterno è 
meno facile di quella all'interno. 

La roano, che arriva fino alla spalla sinistra, non può esser portata al 
capo, e l'afferrare l'occipite e la scapula destra si fanno con istento ed 
imperfettamente. Guardando da dietro, l'appianamento della spalla, e la 
difettosa posizione della medesima saltano subito all' occhio. L' angolo e- 
sterno è abbassato, l'inferiore è innalzato, av^vicinato alla lìnea mediana 
e formante sotto la pelle una sporgenza (atrofìa dei fascetti inferiori del 
trapezio e delle fibre, che vanno alla spina interna ed esterna della sca- 
pula). Se in vicinanza ali" angolo scapulare intemo si percorre col polpastrello 
la cute^ la paziente esegue vivi movimenti di scansamento (iperestesia). La pres- 
sione sulla 3^ e 4^ vertebra dorsale, produce distintamente dolore, e per via ri- 
flessa, V estensione del braccio sinistro; anche quando si pigia fra le dita la 
porzione tesa adduttrice del pettorale sinistro, à luogo un' estei^sione ri- 
flessa, il che non avviene mai a destra. Alla regione posteriore della sca- 
pula sinistra notasi frequentemente contrazione fibrillare, ed in certi giorni 
spasmo del trapezio. 

Faradizzando la regione tonare, nessuno dei muscoli risponde, e quando 
ia corrente opera con maggiore energia, o più a lungo, si manifesta tal- 
volta lo spasmo degli estensori delle dita. L* irritazione degl' interossei ri- 
dane senza effetto, quella dell'estensore comune delle dita porta facilmen- 
^ lo spasmo dei muscoli. 11 braccio e l'antibraccio dì destra, non che la 
sp&lla sono molto muscolosi, il movimento nelle articolazioni grandi e 
piccole dappertutto normale. La faradizzazione dei muscoli del tonare pro- 
duce con le correnti di media forza Taccorciamento dei muscoli corrispon- 
^Tìti di destra, con quelle più energiche entrano in attività gli estenso- 
'U ed irritando gl'interossei, succede sempre l'estensione del carpo e delle 
ditifit; se i due poli vengono applicati alle fibre medie deltoidee si seguono rapi- 
damante l'estensione della mano, quella del braccio, e V innalzamento del 
^€Ìmmo verso il capo; faradizzando i fascetti interni del deltoide, il brac- 
cio prima è portato in dentro, poi esteso ed elevato. 

All'estremità inferiore sinistra che nello andare è più debole, e viene 
^^ pochino trascinata, la faradizzazione del tibiale anteriore produce il 
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rapido alterDarsi di estensione e flessione nella giuntura del piede, con 
movimento ondulatorio fra T abduzione e P adduzione, e portando piò 
lungo l'irritazione (3-5 minuti) à luogo T estensione della coscia. A 
metà interna e superiore del polpaccio, come pure alla parte superiore della i^^ 
gione del perone notasi iperestesia. Irritando Testensore comune delle d 
e dell'alluce, avviene parimenti che neir articolazione del piede Test^^ 
sione e la flessione si fanno con continua irreouietezza; e quando s^ ^ 
rita più fortemente il bicipite del femore, anno luogo movimenti di est»^;^ 
sione della coscia. La reazione dei muscoli dell'arto addominale destro ^//^ 
stimolo elettrico è normale. 

Menando una corrente galvanica discendente di 15 el. di Dan. dalla spirjg 
ai nervi a traverso il mediano del braccio sinistro, questo è girato in ^uo- 
ri, di guisa che il cavo della mano guarda in alto; in modo analogo, quando 
la corrente spino-norvosa attraversa il cubitale sinistro, il braccio è girato 
air esterno ed elevato nelF articolazione della spalla fin oltre all' orizzon- 
te; nella corrente spino-nervosa sul radiale il braccio guizza alcun tempo 
tra la flessione e l'estensione, finché in ultimo viene innalzato e portato 
al capo. Simili strani e singolari movimenti antagonistici anno luogo quan- 
do si menano a traverso i muscoli correnti galvaniche della stessa forza. 
La corrente discendente à per lo più azione più forte dell'ascendente, 
la labile più della stabile, la quale del resto produce parimenti le connate 
contrazioni anormali. 

Molto piti straordinari sono i dati rilevati nella estremità superiore sana. 
Ad onta della perfetta nutrizione e della integrità funzionale di tutti i mu- 
scoli ed articolazioni, l'alterazione del sistema nervoso può seguirsi nei 
diversi tronchi dalle radici fino alle fibre intermuscolari. 

Una corrente menata sul mediano, sul cubitale, o sui muscoli corri- 
spondenti porta il giro o l'estensione del braccio air estemo, talvolta in- 
dietro in avanti; la galvanizzazione del radiale fa oscillare la mano tra 
la pronazione e la supinazione con estensione finale di tutta l' estremità 
ed elevazione verso la testa. Se si mena una corrente spino-nervosa sul tra- 
pezio destro y segue l'estensiojie delle dita della m>ano sinistra^ e V elevazione del 
braccio destro sopra la linea orizzontale. Che questa stranezza di movimenti 
dipendesse effettivamente dalla corrente, ognuno poteva persuadersene 
di leggieri, applicando l'elettrodo dalla parte del manico, allora il braccio 
stava tranquillo. Se i due reofori tornavano ad essere adoperati nella ma- 
niera comune, riapparivano le stranezze funzionali de' muscoli antagoni- 
sti. Anche l'irritazione galvanica de'nervi della estremità inferiore sinistra 
era seguita da eccessivi movimenti con finale estensione della coscia; a 
destra erano dappertutto condizioni fisiologiche. 

53.** Osservazione, Modo qualificativo di comportarsi de* muscoli atrofissati 
paralitici alla corrente galvanica e faradica; morte delV inferma per dissen- 
teria; atrofia e scoloramento del plesso brachiale ' sinistrOy e delle radici ante- 
riori. Il caso già da me pubblicato nella Berlin, medie. Centralzeit. nume- 
ro 7, 1871, riguardava un lavorante di anni 54, che da due anni era preso 
da distinta atrofìa muscolare progressiva della spalla ed arto di sinistra. 
Alla spalla infossata, depressa, ed angolosa con la scapula spostata in den- 
tro ed in sopra (essa era stata sede di una nevralgia irradiantesi al brac- 
cio) osservansi atrofia di alto grado e paralisi parziale del trapezio, del- 
toide, sopraspinoso, e sottospinoso; il bicipite molto assottigliato, ma at- 
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tivamente adoperabile sulla mano flessa, gli spazt interossei molto incavati, 
e così la palma*, la regione tonare ed ipotenare appianate del tutto. 

L'esplorazione elettrica mostrò: conservazione dell'eccitabilità muscolare 
faradica e galvanica, con una corrente di 15-20 el. di Siem. nei muscoli 
della faccia, cuculiare, sternomastoideo, gran rotondo, e supinatore; debole 
reazione alle due correnti più forti nel sopraspinoso e sottospinoso, bicipite, 
estensore comune delle dita, e proprio deirindice e nei flessori delle dita; 
nessuna reazione negP interossei e nelle regioni tonare ed ipotenare; per- 
dita della reazione faradica, ma conservazione della galvanica con 35-40 el. 
di Siem. nel deltoide, tricipite^ lungo abduttore del pollice, cubitale ester- 
no. Nelle correnti spinonervose di 40 el. c'erano soltanto nei nervi del 
braccio CaCC, la reazione deir anodo manca del tutto, e così la contra- 
zione nel rovesciare Tanode sul catodo. Alla mano destra veggonsi ezian- 
dio infossamento dei primi spazt interossei, assottigliamento del tonare, 
e la contrattilità el. m. è diminuita. 

Nei tre mesi della cura (galvanizzazione dei nervi, o faradizzazione di 
piccoli nervi) mostravasi un miglioramento della mano sinistra, quando 
una violenta dissenteria, a dispetto di tutf i rimedi, esaurì rapidamente Tin- 
fermo, e lo estinse nella 14* settimana. 

La sezione fece vedere: atrofia notevolissima e colorito bianco- grigiastro del 
plesso brachiale sinistro, i quali due fatti potevano seguirsi fino alle radici an- 
teriori dei neri)i spinali dorsali (al microscopio c'era degenerazione amiloi- 
dea di una gran parte dei tuboli nervosi); il deltoide ed il bicipite di a- 
spetto pallido, giallognolo, in parte degenerati in grasso; i muscoli del 
pollice e gl'interossei giallo-grigiastri, senza l'ombra di striatura; neir in- 
bestino grasso dissenteria follicolare. 

Come si scorge dai dati elettrici degli esposti casi, e segnata- 
mente nell'ultinao, i muscoli sani presentano allo stimolo faradi- 
co e galvanico un modo normale di comportarsi, i malati chiaro 
indebolimento della reazione alle due correnti; in taluni muscoli 
la contrattilità farado-muscolare può essere estinta e mantenersi 
la galvanica in faccia a forti correnti, comecché in picciol grado. 
Quando l'atrofìa e la paralisi dei muscoli sono molto progredite, 
si dissipa per lo più ogni reazione elettrica. La mancanza della ir- 
ritabilità muscolare faradica in certi gradi di degenerazione, insie- 
me alla esistenza della galvanica, non è un fatto, come certi au- 
tori credono, analogo al contegno delle paralisi periferiche. In que- 
ste ultime, siccome insegnano le osservazioni cliniche, non che gli 
sperimenti di Erb e di Ziemssen, la contrattilità el. m. suole e- 
stinguersi prima, mentFe la contrattilità galvanica è notevolmente 
elevata (alle deboli correnti più elevata che al lato sano). Nelle pa- 
ralisi centrali (atrofìa muscolare progressiva, paralisi spinale dei 
bambini, ipertrofìa muscolare che fra poco descriveremo) la con- 
trattilità muscolare può all'opposto sopravvivere per qualche tem- 
pò alla farado-muscolare. La reazione muscolare galvanica allora 
si manifesta agli stimoli molto forti, ed in un grado debolissimo, 
RosENTHAL, Elettroterapia, 22 
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prima ancora di estinguersi a causa della progressiva degenerazio- 
ne della sostanza muscolare. 

Onde facilitare il colpo d'occhio, vogliamo scindere il quadro 
morboso, nei suoi sintomi componenti, e nei vari gruppi sintoma- 
tici, e studiare specificatamente i disturbi nel campo della sensi- 
bilità, in quello della motilità, non che della nutrizione. Noi al>- 
biam fatto cenno nel cominciamento dell' affezione, come distiMrt^ 
della sensibilità, del senso di freddo, di formicolio, di bttundiment^iD, 
di anestesia, e più raramente d' iperestesia, nel corso ulteriore -^i 
dolori articolari, falsamente creduti reumatici, o di molestie 
vralgiche repentine agli arti, ma senza chiari punti dolorosi, i qu; 
fenomeni si osservano prima del decadimento della mobilità. e 
trizione normale. Ai disturbi di sensibilità appartengono inoltra 

dolore, notato nel 1® e 3® de' nostri casi, ad un segmento deterr ni- 

nato della colonna spinale, nel primo caso con perdita del sei 
termico; dippiù l'aumento della eccitabilità riflessa, che Remak. 






il primo a notare, e che, come nella nostra ultima paziente, avi 
luogo tanto nell'estremità malata, che nelle vie nervose dell' 
apparentemente sano. 

Più importanti di molto sono i distwrbi delV apparecchio moUTt 
Il primo e più evidente sintomo è la prontissima stanchezza de'i 
scoli, la quale si annunzia ad un epoca, in cui la nutrizione epe 
non mostra punto di esser compromessa. Nello sviluppo dell' 
zione, la volontà può far contrarre certi muscoli, mentre a ciò 
riesce il periferico stimolo elettrico, come abbiam visto nel sec on- 
do caso, sulla porzione posteriore del deltoide e sul tricipite. AL J'e- 
stinzione della contrattilità el. m. tien dietro per lo più qu^^l/a 
della mobilità volontaria. Son prodromi della paralisi certi f^ooo- 
meni d'irritazione motoria, come il tremolio negli sforzi, gli &jpa- 
smi clonici in certi muscoli (come nel trapezio sinistro del terzo- in- 
fermo) o in semplici fascetti muscolari, lo spasmo tonico (cotra"fctu- 
ra) nei muscoli vicini, e la tensione dolorosa (come nel secondo e 
terzo caso nella porzione adduttrice del gran pettorale). L'atrofia 
e la paralisi non procedono a pie pari in tutt'i muscoli. L'iperixie- 
tropia osservata nel nostro secondo caso, potrebb'esser derivata» ^^ 
atrofìa e paralisi del muscolo ciliare, la quale opinione è appog- 
giata dall'osservazione che la dilatazione pupillare, prodotta dal- ^^° 
sgocciolamento dell'atropina, non si dissipò che dopo dieci giorx^ ^» 
il che accenna ad allentamento delle fibre dell'iride. L'eccitabili*^ 
motoria dei tronchi nervosi nel prijicipio deirafTezione è aumenta'^ 
in certi rami, mentre in altri può esser normale o anche dimijju -^' 
ta. Nei nervi posti vicino ai centri può tuttavia conservarsi VeC^" 
citabilità motoria (come nel secondo caso alla corrente galvanica '^ 
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spino-nervosa) e nei tratti più periferici (nello stesso caso alla cor- 
rente galvano-muscolare) essere scomparsa. Nell'ultimo caso si 
manifestò alla galvanizzazione periferica al lato inferiore del brac- 
cio corrispondente, ed alle dita, il che dimostra la maggior con- 
servazione nei nervi misti della porzione sensitiva, più che della 
motoria,. e ciò lo abbiamo già notato nelle affezioni spinali. 

/ disiwrbi della nutrizione, segnatamente sul cominciare della ma- 
lattia, non stanno sempre in proporzione diretta con i fenomeni di 
paralisi. Compariscono, come nel secondo e terzo caso per l'estre- 
mità superiori, e nell'ammalato ultimo alla inferiore sinistra, pa- 
resi senz'alterazione notevole della nutrizione; negli stadi più avan- 
zati la paralisi coincide per lo .più con la consunzione muscolare, 
e propriamente con la degenerazione, la quale evidentemente di- 
pende dall'affezione de'centri motori e trofici nelle corna anteriori 
e loro continuazione, nei cordoni àntero-laterali e nelle radici in 
forma di atrofìa cronica. Con la decadenza della funzione musco- 
lare e della nutrizione s'accompagna l'abbassamento di tempera- 
tura, e ciò è stato confermato da ripetute e diligenti misure nel se- 
condo caso; e troviamo diminuita di molto la creatinina dell'urina, 
eh' è un prodotto del ricambio materiale de' muscoli; i quali fatti 
vanno di accordo tanto con la decadenza della vegetazione muscola- 
re, quanto anche fra loro. E ricordiamo qui i rigonfiamenti ossei, 
sui quali Remak chiamò il primo l'attenzione, e che io parimenti 
osservai in due casi al dorso d'ambo le mani. 

L'analogia del quadro patologico dell' atrofia muscolare progres- 
siva con quello delle affezioni spinali non può non riconoscersi, 
dando un occhiata a tutto il complesso de' fenomeni, tale quale va 
mano mano svolgendosi dal principio dell' affezione fino al suo ter- 
mine. Essi sono: i disturbi precoci di sensibilità (senso di freddo, 
ottundimento, iperestesia, anestesia, dolori nevralgici); quelli del- 
Tapparecchio motore in forma di tremito, di spasmi parziali tonici 
clonici, che non di rado sono prodromi della paralisi; l'elevazione 
ieir eccitabilità riflessa al lato infermo, o, come i nostri tre casi, 
mche al sano; inoltre l'anormale comportarsi dell'eccitabilità elet- 
ti ca nervosa e muscolare. Se agli esposti disturbi si aggiungono 
'incertezza nell'andare, e gl'incomodi nell' urinare, notati da Cru- 
"^iLHiER e Tardieu nei loro ammalati, la precoce estinzione della 
unzione sessuale (come nel nostro primo caso ancora); il frequente 
lolore spinale alla pressione, o al camminare sforzato, la sensa- 
zione anormale sulla spina all'azione del freddo (nel nostro primo 
CB.SO, il che si osserva ancora nella mielite); l'andare qualificativo, 
Ib. comparsa per lo più simmetrica dell'affezione, finalmente l'al- 
terazione morbosa dei nervi anche dopo non lunga durata del male 
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e neirestremità apparentemente sana; tenendo adunque conto 
tutti questi fatti, e segnatamente delle alterazioni centrali, spii 
li, di moto, e di nutrizione, non potrà più trovarsi ammessi! 
l'opinione, essere Tatrofìa muscolare progressiva una malattia au-^ _ 
noma dei muscoli, come anno fìnoggi ritenuto Aran, M. Mey»^ 
Oppenheimer, Hasse ed altri. 

Le osservazioni convincenti sopra esposte e le esplorazioni e^ j 
triche ci anno menato alla conclusione, che l'atrofia muscolare ^p/., 
gressiva è un morbo di origine centrale. Se si mettono in conf'ix^^ 
to i fenomeni sul vivente coi reperti cadaverici, emerge che leu se- 
de dell' atrofìa muscolare progressiva deve cercarsi nella costanza 
grigia, nelle cellule de' gangli e nelle vicine radici nervose. Le os- 
servazioni fin qui esposte prese letteralmente dalla prima edizione 
di questo libro, e che scaturiscono dallo studio dei fenomeni ner- 
vosi, furono dalle investigazioni moderne rivestite dell'impronta 
della verità. Ciò che prima era un ipotesi, oggi è fatto dimostra- 
to. La grande importanza delle cellule delle corna anteriori, e delle 
loro vie di comunicazione a trasverso il cordone antero-laterale, 
e le radici anteriori nei processi d'innervazione motrice e trofica, 
fu dimostrata dai nuovi studi non solo per l'atrofìa muscolare pro- 
gressiva, ma anche per gli altri morbi affini, la paralisi spinale 
de' bambini, l'atrofìa muscolare grassa ecc. 

Per quel che concerne la terapia dell'atrofìa muscolare progres- 
siva, fra tutt'i rimedi quello che promette di più è la corrente e- 
lettrica. Duchenne dice di aver portato a guarigione molti casi 
con la faradizzazione, laddove Remak rivendica solo alla corrente 
costante tutta la virtù curativa. Che la galvanizzazione guarisca 
quando la faradizzazione si è mostrata impotente, io non T ò po- 
tuto finora concepire. Noi abbiamo già fatto notare che debbono 
evitarsi le forti correnti faradiche, come quelle che facilmente pro- 
ducono spasmi. L'azione isolante della corrente indotta la rende 
specialmente adatta all'irritazione dei piccoli muscoli. Nella cura 
galvanica le correnti sono menate dalla spina ai nervi degli arti, 
o ai muscoli corrispondenti, ed allora si à il vantaggio di fai* ope- 
rare lo stimolo elettrico sopra di un gruppo intero di muscoli; 
nelle affezioni più diffuse non è possibile di curare elettricamente 
alcun muscolo. La galvanizzazione del simpatico vantata daBEMAK, 
alla quale io ricorsi specialmente nel terzo caso { a cagione dello 
spasmo persistente nei muscoli della nuca), non potè far cessare 
quest' ultimo, né calmare T eccitabilità riflessa molto avanzata. 
Dopo breve tempo gli spasmi cessarono da sé. L'anormale eccitabilità 
riflessa sparve a sinistra nel corso di una cura di parecchie setti- 
mane, laddove a destra si mantenne ostinatamente. 
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La miglior prova nell'atrofìa muscolare progressiva è fatta dallo 
alternare di giorno in giorno la cura con la galvanizzazione dei 
plessi e tronchi nervosi, e con la faradizzazione dei piccoli mu- 
scoli. L'irritamento elettrico dovrebbe essere più frequente, che 
protratto ed intenso. Nel principio della malattia, quando la cura 
elettrica offre più probabilità di successo, e quando l'infermo cam- 
bia il suo modo di vivere ordinario con un altro meno faticoso e 
più opportuno, i primi segni sfuggono per lo più, ovvero i fatti 
patologici sono falsamente interpretati, come avvenne con quel- 
l'infermo (il secondo caso) che mi fu rimesso con la diagnosi di 
diabete. Evidentemente la magrezza ognor crescente dell'inferma 
[che a dir vero si limitò alla parte superiore del corpo) come pUre 
La mancanza di osservazioni di questo genere menarono il medico 
in errore. 

Ddchenne in un infermo, preso da atrofia parziale dei muscoli 
del braccio e del tronco, ottenne la reintegrazione funzionale e 
nutritiva mediante la faradizzazione. Io osservai un successo ana- 
logo in un caso di moderata atrofia della regione tenare sinistra 
dei due primi interossei e della metà inferiore dell'antibraccio, ès- 
sendoci indebolimento della reazione faradica. Quando il male è 
di data più remota, si può avere un miglioramento dell'inceppata 
mobilità in individui sani e giovani,' ed anche una pausa per qual- 
che tempo, facendo una cura opportuna ed una vita regolata. Nelle 
forme più diffuse e gravi, nelle quali i centri motori e trofici, anno 
evidentemente subito alterazioni organiche, non può più aspettar- 
si, come insegna l'esperienza, là loro ripristinazione, e meno la 
riproduzione. La malattia progi*edisce inesorabilmente e per lo più 
termina tosto o tardi, invadendo i muscoli del respiro e dell'in- 
ghiottimento. 

e) Atrofia muscolare grassa, volgarmente ipertrofia muscolare. 

Quest'affezione, minutamente descritta da Duchenne fu da lui 
chiamata paralysie musculaire pseudo-hypertrophique, e più tardi 
paralysie myosclèrosique. In seguito da diversi autori le fu dato il 
nome improprio di ipertrofìa muscolare, da Heller di lispomatosis 
luxurians musculorum progressiva, daSEmEL di atrophia musculo- 
rum lypomatosa. L'espressione atrofia muscolare grassa corrisponde 
più che ogni altra al quadro fenomenico. 

Questa malattia, che per lo più comparisce nell'infanzia e nel- 
l'adolescenza, e talvolta ancora in epoche più inoltrate della vita, 
coglie a preferenza i muscoli del polpaccio e del sedere, gli esten- 
sori della colonna spinale, quelli della spalla e del torace, e tal- 
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volta ancora degli arti superiori. Nei primi tempi la mobilità è s( 
tanto diminuita, le gambe stanno molto allargate, la regione lon, 
bo-sacrale s'incava spesso a forma di sella (Duchenne), Tandati 
è barcollante e dondolante. Più oltre dopo mesi, ed anche dopo , 
anno mostrasi dapprima una strana ipertrofìa dei polpacci, ^ 
quali si diffonde progressivamente alle parti molli del tronco e (^^g; 
Festremità, spesso cogliendo a sbalzi muscoli più alti. 

Negli stadi ulteriori della malattia (per lo più dopo parec2:c//i 
anni di durata) la mobilità si estingue ognor più manifestarne xi^e^ 
il sollevare del tronconi movimenti degli arti divengono più fatico- 
si, e stentati, anche in ultimo Vinfermo si riduce al punto di dover 
stare seduto o coricato. I muscoli in questo periodo diminuiscono 
di volume, certe parti del corpo sembra, soffrano Tatrofia musco- 
lare progressiva, mentre in altre esiste Fipertrofla. La sensibilità, 
le funzioni psichiche e dei sensi non presentano alcuna alterazio- 
ne. Dopo una durata variabile del male gl'infermi si abbandona- 
no, e soccombono per lo più ad una malattia intercorrente. 

I pezzetti di muscoli asportati vita durante da Billroth, Griesin- 
GER, Leyden ed altri mostrarono al microscopio ipertrofia del connet- 
tivo interstiziale e del tessuto adiposo; Leydej>( trovò inoltre dilatazione 
dei vasi, Merton in un caso degenerazione grassa delle fibre pri- 
mitive, Barth insieme all'ammassamento di grasso nei muscoli 
( con assottigliamento considerevole di alcune fibre muscolari e 
scomparsa delle strie trasversali) deposizione di grasso nelle guaine 
nervose nel rivestimento del canale vertebrale, nel mesentere, nel 
retroperitoneo, nel connettivo sottopericardico e sottocutaneo. 

L'opinione che fondavasi sopra gli esposti dati di una parali- 
si miopatica, fu ultimamente infirmata dalle alterazioni scoperte 
nei centri spinali di Miller, Barth e Martini. Le ricerche esatte 
al microscopio rivelarono degenerazione e marasmo delle cellule delle 
corna anteriori, grande dilatazione dei vasi della sostanza grigia, dege- 
nerazione parziale del cordone antero-làterale, i nervi avvolti da 
gran copia di tessuto adiposo, lo sciatico assai ingrossato da depo- 
sizione di adipe nella guaina ed in mezzo ai singoli fascetti; in tal 
modo anche in questa affezione si sono trovati lesi i centri musco- 
lari trofici e le loro congiunzioni colle fibre bianche dei cordoni. 

Di quanta importanza nella patogenesi della malattia in pro- 
posito è l'eredità, ce lo mostrano i casi di Wagner, Merton, Co- 
ste, GiojA ed EuLENBURG, nei quali molti parenti furono attaccati 
dalla stessa malattia muscolare, che talvolta sopraggiunge nei mem- 
bri della stessa .famiglia all'età medesima. 

54.* Osservazione. In un caso, anche osservato dal Prof. Skcha, erano at- 
taccati in una famiglia dalP atrofia muscolare adiposa una giovinetta a 15 
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anni ed un ragazzo a 13. Nella prima erano specialmente atrofici i mu- 
scoli del tronco e degli arti superiori di modo che i movimenti di queste 
parti ed il rivoltarsi eran fatti con istento ed imperfettamente. All'opposto 
i muscoli interni e posteriori della coscia e quelli segnatamente del pol- 
paccio erano molto ipertrofici e l'andare perciò considerevolmente impac- 
ciato. Nel ragazzo gli arti superiori si conservavano meglio, ma gl'inferiori 
erano del pari sproporzionatamente voluminosi^ la motilità molto indebo- 
lita. Nella famiglia erano morti 3 bambini con analoghi fenomeni di de- 
generazione grassa dei muscoli e paralisi. Non potè farsi una esatta esplo- 
razione elettrica a cagione della improvvisa partenza della famiglia. 

55." Osservazione. In un caso che curai insieme al fu Prof. Oppolzer in 
persona di un fanciullo a 10 anni di famiglia principesca, i gluzì ed i mu- 
scoli del polpaccio erano da 6 mesi cresciuti di volume e ciò faceva con- 
trasto colla magrezza delle altre membra. La locomozione era notevol- 
mente impedita, la contrattilità farado -muscolare e galvano- muscolare 
delle nominate part\ assai debole e cosi l'eccitabilità galvanica dei nervi 
corrispondenti. Stavolta non poteva ammettersi una disposizione eredita- 
ria. Di estrarre un pezzetto di muscolo non poteva naturalmente parlarsi. 
Dopo l'uso per parecchie settimane della corrente galvanica, combinata colle 
frizioni umide e coi bagni freddi, la motilità si ristabilì in modo evidente 
e secondo ulteriori notizie anche V anormale ingrandimento dei muscoli 
sarebbe completamente scomparso. 

V esplorazione elettrica fornisce dati differenti secondo i gradi d'in- 
tensità della degenerazione muscolare e dei disturbi funzionali . Nei 
muscoli meglio conservati la reazione allo stimolo faradico o gal- 
vanico è normale; dicasi lo stesso dei relativi tronchi nervosi. Nei 
muscoli e nervi mediocremente attaccati la contrattilità faradica 
è notevolmente diminuita secondo Edlenburg (Virch. Arch. LUI 
Bd.) le ACC sono più forti delle CaCC talvolta possono mancare del 
tutto le contrazioni di apertura. In seguito può secondo Barth (Arch. 
f. Heilk. XII Bd. 1871) la contrattilità farado-muscolare essere e- 
stinta, ed esistere tuttavia la galvanpmuscolare alle forti correnti 
sebben lenta e debole. Nei muscoli assai dimagrati e paralitici Tec- 
citabilità elettrica manca del tutto. 

La prognosi deiratroiìa muscolare adiposa in principio dell'affe- 
zione non è assolutamente cattiva, come risulta dai nostri due casi 
e da parecchie osservazioni sul proposito di Duchenne il quale ot- 
tenne la guarigione colla pronta faradizzazione ed il massage. Ne- 
gli stadi ulteriori della degenerazione T elettricità, l'idroterapea e 
e la ginnastica possono esser seguite da miglioramento dei movi- 
menti ed anche da una pausa temporanea della malattia, più tardi 
ancora l'esito letale non può essere arrestato. La terapia emerge 
da quanto sopra si è ampiamento detto. 
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CAPITOLO VII. 

Paralisi isteriche. 

Non è gran tempo che i medici trovavano spesso molto com 
di accagionare gì' incomodi isterici a simulazione o fantasia. F --^ j 



primo DucHENNE a presentare le norme per un'esplorazione sc:iez?- 
tifica ed obbiettiva e ad arricchire la terapia di taluni altri et spe- 
dienti che superano tutti i rimedi fin qui più o nieno accredl-ta^'. 
Noi parleremo principalmente delle paralisi isteriche, perchè, co/ne 
più tardi proveremo, portano l'impronta di disturbi centrali e pe- 
riferici al tempo stesso. 

Se si eccettua un caso di Charcot (isterismo con secondarie con- 
tratture inguaribili di tutte le estremità), nel quale trovossi al- ' 
Tautopsia sclerosi dei cordoni laterali con atrofìa p^ziale delle ra- 
dici anteriori, la notomia patologica non à dato fino al momento 
altre spiegazioni sopra l'isterismo; nò per verità deve dissimularsi 
la difficoltà di trovare un fondamento anatomico corrispondente 
alla straordinaria varietà de'sintomi. Spetta adunque alle ricerche 
cliniche di contribuire con precisi segni diagnostici, con una no- 
sologia rigorosamente scientifica, col lume dell'investigazione fi- 
siologica applicato agli oscuri processi patologici, a rischiarare la 
natura enigmatica di questa malattia, che spesso costituisce una 
vera croce pei pazienti, non meno che pei medici. 

Siccome ampiamente dimostrai nel mio Manuale delle malattie 
nervose, Tesame clinico scopre nell'isterismo certi disturbi di sen- 
sibilità, che gettano qualche sprazzo di luce sulla natura centrale 
del medesimo. Io dissi colà che certi isterici presentano qual se- 
gno qualificativo la perdita del senso dolorifico in una parte del loro 
corpo, ma conservano il senso tattile; un fatto di analgesia che Schiff 
trovò il primo, recidendo la sostanza grigia spinale e lasciando in- 
tatta la bianca; un fatto che io descrissi aùcora nella mielite da 
pressione in seguito a carie vertebrale, e con la dimostrazione mi- 
croscopica di Meynert, feci derivare dairaffezione delle cellule ner- 
vose delle corna grige. Alle osservazioni 58 e 59 sono registrati 
casi d'isterismo di questo genere. 

Come secondo fatto qualificativo addussi (l.c.) che V anestesia ed 
analgesia nel diffondersi sugVisterici si tengono sempre alle linee di Voigt, 
che limitano le ramificazioni dei nervi cutanei. Avendo osservato la 
stessa cosa nei casi anatomicamente dimostrati di paralisi spinale 
(v. sopra quello di carie vertebrale), il quadro patologico somigliante 
dell' isterismo con la medesima lesione del mosaico periferico dei 
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nervi sensitivi, accenna ad una corrispondente alterazione dei cen- 
ili nell'asse spinale, ei disturbi d'innervazione vasomotoria indicano, 
come io dimostrai in un caso nella Wien. medie. Zeitung 1871, 
irritamento dei centri vasomotori ueiristerismo. 

U esplorazione elettrica c'illumina parimenti in qualche punto sulla 
natura misteriosa dei disturbi f Azionali isterici nel campo della 
sensibilità e motilità. Prima di entrare nei particolari di questi ul- 
timi, vogliamo esporre alcune esser va/ioni sul proposito, presen- 
tandole al lettore come tipi degli svariati sintomi, e tenteremo così 
di mettere in luce nei suoi tratti più importanti il quadro morboso 
dell'isterismo. 

56,* Osservazione, Monoplegia isterica con dati elettrici peculiari; guarigio- 
ne, Rosalia Rollar serva di 20 anni., verso la fine di aprile 1863, nel più 
forte d'un diverbio con una sua compagna, cadde svenuta, ed in questo sta- 
to fu trasportata airOspedal generale, ove dopo % ^^^ tornò in sentimen- 
ti. Esaminando poco dopo la paziente robusta e di aspetto fiorente, non 
esistevano dolori di testa, né vertigini^ né difl'erenza notevole fra le duo 
pupille. Le mestruazioni furon sempre regolari, ma piuttosto scolorite, il 
riscontro non mostrò nulla di anormale nel sistema genitale. Dopo ripe- 
tute domande, la paziente confessò che la notte di Natale del 1862, avverti 
per un'ora malessere generale e spossatezza agli arti. Le estremità infe- 
riori erano completamente mobili, la sensazione ed il contegno elettrico 
de'muscoli normali. La. gamba destra non poteva fare il menomo movimento 
attivo, il senso de' movimenti passivi, anche spinti ai gradi estremi, era 
nullo alle dita ed alle articolazioni del piede e del ginocchio, ma conser- 
vavasi all'anca; si aggiunge una resistenza notevole nelle prime articola- 
zioni, senza che la paziente lo sappia o lo voglia. La pelle dell'arto in- 
feriore, dalla punta del piede fino a tre dite trasverse sotto dell' inguine 
destro, era totalmente insensibile alla pressione e dalle punture. Il polso 
dell'arteria radiale era piccolo, facile a sopprimere, nella crurale e popli- 
tea palpavasi distintamente. Lo stato generale soddisfacente, l'appetito 
normale. 

Il più forte irritamento elettro-cutaneo, portato fino al più intenso ros- 
sore della pelle, non fu affatto avvertito, la contrattilità el. m. all'arto 
addominale destro era assai più debole che al sinistro. La sensibilità el. 
m. spenta del tutto. Menando correnti labili spino-nervose a traverso il 
peroniero, si contraggono i muscoli corrispondenti, senza la menoma trac- 
cia di sensibilità; e così anche nelle correnti spino-muscolari. Al 12® giorno 
della malattia, dopo 8 sedute, irritando il crurale, si avvertiva il senso 
dello accorciamento muscolare; col ritorno di esso compariva elevata sen- 
sibilità della pelle e dei muscoli ad un lieve pigiamento fino alla articolazione 
del ginocchio; la gamba persisteva nella sua insensibilità. La convalescente 
cercò di levarsi e di dare alquanti passi, ed allora trascinavasi il piede co- 
me una massa inerte. Dopo altri 8 giorni dostavansi nella gamba sinistra 
anche la sensibilità e/, m. e quella dei movimenti passivi. L'irritazione 
galvanica del nervo peroniero, con egual forza di corrente, era a destra 
molto più sensibile -che a sinistra. Nella 7^ settimana Rollar fu a sua ri- 
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chiesta licenziata; essa era stata in piedi tutto il giorno, e solo facendo 
attenzione vedévasi il piede sinistro strisciare un poco. 

57/ Osservazione, Emiplegia isterica sinistra, miglioranza nel corso del 
cura elettrica. La cucitrice Luigia Such di anni 33, narrava nella sua ree 
zione il 20 ottobre 1865, di essere andata soggetta nel 1851, in occasio 
di dispiaceri per la infedeltà del marito, ai primi accessi convulsivi, la 
ripetizione periodica nel corso dell'Amo seguente, compromise non p 
lo stato generale delle sue forze; ciò non ostante diede alla luce negli 
timi sei anni 4 bambini, di cui uno vive ancora. Lo aumento della delB^^ 
lezza paretica dei suoi arti, induceva la paziente a ricoverarsi nel l^^g^ 
nella Clinica di Jaksca, ove fu elettrizzata parecchi mesi di seguito. 0*"^^^^ 
nuta la guarigione, fece più tardi uso delle terme di Tepliz, e nel 1864 p^ 
teva camminare anche senza bastone. Gli accessi che Tanno appresa. 05/ 
moltiplicarono, e la debolezza agli arti che ne derivò, costrinsero la p^. 
ziente ad entrare in quest'Ospedal generale. 

L'esplorazione mostrò: emiplegia sinistra con anestesia ed analgesia dol- 
io stesso lato, che montando in sopra fino alla spalla, ed alla seconda co- 
stola, lasciavan libere la nuca, e la metà sinistra della testa; in basso dif- 
fondevasi dall'attacco inferiore del cuculiare sinistro fino al deretaDo ed 
all'arto inferiore sinistro. La contrattilità el. m. mostrossi normale all'arto 
superiore manco, la sensibilità el. m. grandemente attenuata, e così il sen- 
so de'passivi movimenti del carpo e nelle articolazioni delle dita; le altre 
giunture anno sensibilità normale. 

All'arto inferiore sinistro insensibile la contrattilità el. m., è sul tibiale 
anteriore^ e sullo estensore comune delle dita molto più debole, che agli 
omologhi del lato sano; e più debole ancora era l'eccitabilità galvanica ner- 
vosa. Salvo alle articolazioni delle dita, i movimenti passivi nelle altre ar- 
ticolazioni sono distintamente notati dall'inferma. 

La cura consistette nella galvanizzazione dei nervi delle membra e nella 
faradizzazione combinata dei piccoli muscoli attaccati. La mobilità degli 
urti dopo 14 giorni era di assai migliorata, quando la paziente fu costretta 
da avvenimenti di famiglia a rimpatriare. 

58.* Osservazione, Paraplegia isterica con guarigione, Giulia D., giovine 
u 23 anni, à sofferto disturbi di movimento alle estremità inferiori da 2 
anni, che scomparvero con la faradizzazione, e coi bagni self urei di Baden. 
Nell'aprile del 1864 la paziente provò forti emozioni morali, e poco dopo 
avverti una certa spossatezza agli arti inferiori; ma nei primi giorni che 
fu neir Ospedale andava camminando. In quel tempo, nelle ore vesperti- 
ne, era presa per y^ ora da un brivido con calore consecutivo, la testa il 
mattino seguente sentivasi ancora calda, la paziente delirava non appena 
chiudeva gli occhi, il polso dava 92-96 battiti. La lingua era secca, l'ap- 
petito nullo. Durato parecchi giorni questo stato, che potrebbe chiamarsi 
febbre isterica, comparivano accessi convulsivi con perdita di coscienza, 
e di quando in quando opistotono. Cessati questi fenomeni tumultuosi, re- 
stò la paralisi completa degli arti inferiori. 

L' esplorazione coli' ago e col pennello elettrico rivela insensibilità ai 
duo arti inferiori, salvo un tratto di tre dita trasverse in mezzo alla fac- 
cia anteriore della coscia sinistra, ove la paziente reagiva con vivacità alle 
punture di spillo. L'insensibilità può seguirsi sui glutei, fino alle vertebre 
sacrali superiori, d'onde la puntura sulle vertebre toraciche desta una viva 
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sensibilità. In avanti il campo deir anestesia ed analgesia estcndesi sugli 
arti superiori, volontariamente mobili fino a due dita trasverse sotto le 
clavicole. I movimenti passivi delle dita dei piedi, il girare sull'articola- 
zione del piede o del ginocchio, non furono menomamente avvertiti dìil- 
l'inferma. Essa sentiva un catetere nelle due narici tanto poco, quanto l'o- 
dore di jodo, cloroformio, acido acetico, ammoniaca. Ad occhi chiusi non 
è avvertita Y elevazione della mano o della spalla; se si póne alternativa- 
mente nella mano dell'inferma un corpo pesante, ed uno leggiero^ non sa 
distinguere il peso, ma, richiesta, porge la mano. 

Alla colonna spinale calcando leggermente col dito, dalla 2* vertebra 
lombare alla 3* dorsale, si desta dolore, e questo tratto è ancora sede di 
una rachialgia frequente, che non cede alle ripetute coppette. Oltre a ciò 
la paziente lagnavasi di dolore alle spalle ed alle articolazioni della ma- 
no, e dice che dalla comparsa dei parosismi ha notato un rapido affievo- 
limento della voce. L' esplorazione laringoscopica fatta da Tùrck, rivelò 
la paralisi delle corde vocali, qual cagione della esistente afonia di alto 
grado. 1 muscoli della gamba e della coscia rispondono allo stimolo fa- 
radico con vive contrazioni, senza che la paziente si accorga di nulla; 
ancìie negli arti superiori, la cui attiva mobilità è conservata, la corrente 
d'induzione provoca nel deltoideo, trapezio, bicipite, estensore comune 
delle dita una energica contrazione, ma nemmen V ombra della sensibilità. I 
muscoli della faccia, del torace e dell'addome non sono alterati nella loro 
contrattilità e sensibilità elettrica. 

Le correnti galvaniche menate dalla spina ai plessi, al nervi o ai musco- 
li, in direzione ascendente o discendente (con 35-40 eL di Dan.), sono se- 
guite da energici movimenti dei relativi gruppi muscolari; con una gal- 
vanizzazione più forte, comparisce spesso un tremito della gamba, la pelle 
dappertutto su i punti irritati si arrossa intensamente; in tutte queste ma- 
novre non si produce la menoma sensazione. 

L'afonia, dopo 8 sedute (nelle quali il polo rame si applicò alla nuca, 
ed il polo zinco sul nervo laringeo, e nella incavatura tra la laringe e l'eso- 
fago), si migliorò nel senso che la parola prima inintelligibile ed a guisa 
di bisbiglio, poteva sentirsi distintamente alla distanza di parecchi passi; 
la voce per alcune altre settimane rimase soffocata. La cura galvanica 
dei tronchi nervosi, continuata per mesi, ed avvicendata con la faradiz- 
zazione dei muscoli, e di quando in quando con la flagellazione elettrica 
delle estremità inferiori, non recò alcun miglioramento della sensibilità 
e dei movimenti volontari. L' eccitazioni psichiche destavano negl' inter- 
valli altri accessi isterici, che cagionavano nuovi incomodi. La paziente si 
lagnava di dolori al sacro ed all'anche, che si esacerbavano nella notte, e 
rendevano dolorosi lo star seduto, ed il rivolgersi nel letto. L'esplorazione 
scoperse una sciatica bilaterale , che a destra presentava un punto supe- 
riore ed un inferiore coxale, uno popliteo, ed uno tibiale, a sinistra un 
certo dolore premendo lievamente sulla incisura sciatica. Nel 2® mese della 
cura comparve un altro non meno penoso incomodo, cioè il vomito, anche 
di leggerissimi alimenti, e liquidi, contro il quale tanto la faradizzazione, 
che la galvanizzazione della regione gastrica e del frenico poterono tanto 
poco, quanto tutta la schiera de'rimedi sedativi ed antisterici; dopo 6 set- 
timane il vomito cessò spontaneamente. 
• Non prima del 3" mese di cura la paziente cominciò nelle correnti spino- 
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nervose, e plesso-nervose (attraverso il mediano) a sentire il bruciore df^V 
polo zinco, e le contrazioni muscolari alla faccia di estensione del brac ^ 
ciò, ed alle dita. Pigiando leggiermente al lato interno dello antibraccio ^ 
la paziente reagiva con molto maggiore vivacità a destra, che a sinistra,. 
Al lato ostensorio del braccio, la corrente spino-nervosa, e plesso-nervc>- 
sa, menata a traverso il radiale, provocò bruciore, o sensibilità muscolax^e 
tanto poco, quanto lo stimolo faradico; ad onta d'eli' intenso rossore. <Ji 
vollero tre altre setiimarie perchè la sensibilità el, m, ritornasse al Is^to 
estensorio. Anche il senso dei movimenti passivi si era ripristinato. 

Dopo 10 giorni le due cosce mostrarono U7ia speciale sensibililà allo stintale 
elettrico ed al lieve ingiamento. Se dicevasi all'inferma di mostrare col dito 
il punto irritato, indicava ordinariamente negli arti inferiori 1 Vt*^ Pol- 
lici più alto più basso, ma agli arti superiori sapeva trovare piuttosto 
bene il punto corrispondente.. Nella gamba destra la formazione di un^i 
piega cutanea era dolorosa soltanto alla faccia posteriore; galvanizzando 
il nervo tibiale o il poroniero, la paziente rispondeva esattamente sull^ 
mobilità e sulla sensazione cutanea. Alla gamba sinistra la perdita d^l 
senso tattile e della sensibilità elettrica restò dappertutto inalterata. Co^ 
ritorno della sensibilità nella pelle e nei muscoli del braccio Tuso dell ^ 
mano divenne più facile, tanto che la paziente potè nuovamente lavora ^ 
la calza; e miglioravansi gli arti inferiori, il cui movimento volontario ^ 
Testensione divennero possibili nel letto. L'inferma poteva al braccio delL ^ 
infermiera dar per la stanza alcuni passim avvegnacchè con grande sforzc^ 
però lagnavasi di palpitazioni periodiche che la sorprendevano nel sonnc^ 
e la destavano, mangiava poco, perchè, come diceva, nessuna vivanda 1 
invogliava (anestesia della mucosa gastrica?). Nel tutto era di buon umor* 
e d'un colorito soddisfacente. Dopo airi 6 mesi poteva soltanto con l'aiutr- 
d'un altra persona andare nel cortile o al bagno; le mestruazioni erano re^ ^ 
golari, ma brevi e scolorate. Sei settimane appresso la paziente, appo^^ 
giandosi sul bastone, potè lasciare l'Ospedale, e dopo altri 3 mesi la mc:p — 
bilità degli arti inferiori era completamente ristabilita, del che l'infemn 
potè dar prova nel carnevale di quell'anno. 

59.^ Osservazione, Atassia {sierica^ analgesia alle due gambe con senso ìcm-/ - 
aie conservalo; guarigione, Giovanna Ziegelbauer serva di 24 anni, sofferei! t^^ 
da 4 anni d'accessi isterici,' lagnavasi alla sua recezione, il 5 Nov. 187 O, 
di rachialgia venuta in seguito a forte eccitazione morale (con iperestesie* 
d'alto grado nella regione media della colonna spinale toracica) di cardia!^ 
già e dolori del basso ventre, che specialmente sulla regione delle ovaj^ 
dava al più leggiero toccamente una immensa sensibilità. Dopo 2 giorni 
comparvero accessi di riso spasmodico seguiti da accessi epilettiformi. L»- 
paziente, (fossato l'accesso, poteva lasciare il letto, mala sua andatura ersi' 
chiaramente stentata. 

Avendo poscia ricevuto delle spiacevoli notizie, crebbe l'intensità degli 
accessi, ed ella non fu più al caso di camminare. Nel letto ogni movi- 
mento delle gambe s'eseguiva benissimo, ma nell'andare dopo alcuni passi 
l'inferma sgambettava, barcollava ed avea a fermarsi. La esplorazione mo^ 
strò analgesia, senza anestesia, alla superficie esterna ed anteriore delle? 
due gambe; le punture e le pennellate elettriche furono avvertite come 
toccamenti; del resto tutti i punti della pelle aveano sensibilità normale. 
La contrattilità el, m, ai muscoli della faccia anteriore della gaijiba sini- 
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stra diminuita, al tibiale anteriore, all'estensore comune delle dita ed al 
peroniero di destra mancante. Le correnti galvaniche menate stabilmente 
nella colonna spinale, e da essa nei nervi della gamba produssero dopo 10 
sedute (in 14 giorni) la graduale ripristinazione della motilità fuori di 
letto, dopo sei settimane la scomparsa dei disturbi tutti quanti di senso e 
(li moto. 

Nel caso seguente, da me osservato nel compartimento delPrim. 
D. ScHOLz, Taccesso isterico sembrò per qualche tempo un avvele- 
nameìito, lìnchè la conveniente esplorazione, coirajuto dell'esame 
elettrico, non fece conoscere la vera natura dell'affezione. 

60." Osservazione, Accessi isterici simulanti un avvelenamento; guarigione 
in i4 giorni. Uria mercantessa a 40 anni, preso un gelato all'uscire dal 
teatro, fu poco dopo priva di sensi ed in forti convulsioni portata alFospe- 
dale. Più tardi la paziente si lagnava d'orribile bruciore allo stomaco e 
trangugiava grandi quantità d'acqua. Una iniezione sottocutanea di mor- 
fina provocò il vomito, onde parve consolidarsi l'idea d'avvelenamento. 
L'inferma dicea d'aver sofferto prima di dolori di stoinaco e stiramenti ai 
piedi, ma nemmeno una volta di contrattura. 

Esplorando più minutamente, trovai all'epigastrio grande sensibilità alla 
pressione anestesia e analgesia su tutti gli arti che indietro fin dal prin- 
cipio arrivavano sino alle vertebre lombari, la contrattilità el, m. era nor- 
male, la sensibilità el, m. notevolmente diminuita ed in qualche punto (ai 
polpacci) scomparsa. Senz'altro esitare feci la diagnosi d'isterismo. Due 
giorni dopo il senso tattile era ritornato agli arti e solo vi restava Vanatgesia\ 
però sopraggiungeva qual nuovo sintoma la paraplegia, colla conservazio- 
ne della contrattilità et. m. essendo molto indebolita ed eziandio mancante 
la sensibilità et, m, Menanjjo correnti galvaniche sulla spina e sui nervi 
*^^gli arti inferiori, i disturbi motori e sensitivi si dileguarono, e la paziente 
fra tre settimane potè lasciare lo spedale. 

Considerando il quadro variatissimo delle descritte affezioni iste- 
riche in ciascuno dei suoi particolari, spiccheranno ancor più clila- 
^a^niente i tratti qualificativi della malattia. Vediamo quanto a- 
spi^arnente siano scosse nella loro facoltà sensitiva e motrice donne 
morenti, e robuste, per lo più da eccitazioni psichiche (nel 2® caso 
con fenomeni di febbre isterica). Nel V caso fu presa soltanto una 
gain|)a da paralisi repentina, nel 2° e 3*^ ebbe luogo la completa 
®^iplegia o la paraplegia; in altri casi possano complicarsi Tatas- 
^^^ o pertinaci contratture nel campo di certi muscoli. Nella sfera 
"^Wa sensibilità Vanestesia degli arti paralizzati con perdita ^el senso 
^^ttìle e dolorifico (che talvolta va profondamente) ò uno dei segni 
Patognomonici più frequente che può esistere ancora, come nel 2*^ 
^^^o, negli arti ritenuti sani e che possono muoversi attivamente. 
^^nie abbiam visto l'anestesia può manifestarsi ancora alle giun- 
tUte, alle mucose, agli organi dei sensi; può avvicendarsi con lo- 
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sostanza corticale del cervello, uno stato d'irritazione e da qui, 
traverso la corona radiata e i gangli cerebrali, operano da una psft»^ 
te sui cordoni anteriori, dall'altra, per mezzo del sistema radiat:^^ 
sulle fibre in esse contenute dei peduncoli cerebrali, i quali nel j 
sostanza grigia del midollo spinale trovansi in relazione con le ^:i 
sensitive e possono essere intermediari di processi motori rifless:£ 
In oltre dal centro cerebrale vasomotorio (il peduncolo cerebrale 
secondo Budge ) non cbe dallo spinale (nel midollo allungato] Xe 
Provincie dei nervi vasomotori del corpo possono essere forteraen te 
eccitate e venirne le forme svariate dell'iperemia o dell' ischemia 
nelle isteriche e perfino accessi epilettiformi nello spasmo riflesso 
delle arterie cerebrali e nell' anemia consecutiva. 

Per rafi'ezioite del centro spinale nell'isterismo parlano: l'analge- 
sia senza anestesia, analogamente alle affezioni spinali e la proie- 
zione periferica dei disturbi di sensibilità, circoscritti secondo le 
linee nervose cutanee di Voigt, al qual fatto deve corrispondere una 
lesione del mosaico centrale nel midollo spinale. Oltre a ciò emerge 
dal fin qui detto che nell'anestesia ed analgesia degli arti superiori 
ed inferiori sono lese non solo le parti corrispondenti dei cordoni 
posteriori e della sostanza grigia, ma ancora le cellule delle corna 
anteriori, onde avvengono per lo più disturbi di motilità, come 
quelli trofìco-motorii nel caso di Charcpt, nelle linee di congiun- 
gimento delle corna anteriori, i quali si fondavano sulla lesione 
(lei cordoni laterali e delle radici anteriori. Finalmente la esplora- 
zione elettrica mostra che, cominciando il miglioramento di estese 
anestesie dagli arti, il conducimento della sen^sazione si ristabili- 
sce in direzione centrifuga, dalle radici e dai plessi verso i tronchi 
nervosi e le loro periferiche diramazioni. 

Che non solamente nelle vie centrali, ma anche nella* periferia 
possano aver luogo impedimenti di conducibilità nell'isterismo, lo 
rivela T osservazione, che talvolta, essendovi elevazione della ec- 
citabilità elettrica delle radici e dei plessi, esiste l' insensibihtà 
allo stimolo della corrente sulla periferia; inoltre che nel ristabi- 
lirsi dell'eccitabilità elettrica nervosa il tratto periferico acquista 
il più tardi la sua conduci])ilità. 

Quanto alla cura elettrica, favorevole è la sua influenza in gene- 
rale nellp paralisi isteriche recenti e diffuse ad una estremità sol- 
tanto, poiché tanto la corrente faradica, che la galvanica fanno dis- 
sipare senza indugio l'anestesia, e la paralisi di poca durata. Non 
può dirsi lo stesso delle paralisi antiche e diffuse sopra più estre- 
mità, le quali paralisi sono tanto più ostinate air elettroterapia, 
quanto più frequentemente hanno colpito la persona e quanto più 
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asi complicano con contratture e con accessi isterici continuati. Av- 
^viene non di rado, come Duchenne fa notare, che alla comparsa di 
Eiltri parosismi isterici il successo della cura elettrica va in gran 
parte perduto, ovvero ritorna l'insensibili tà. Duchenne giunse ad 
ottenere nella metà circa dei casi buoni effetti, vanamente sperati 
dalle cure precedenti; in altre forme paralitiche apparentemente lie- 
vi Tuso della corrente faradica restò inefficace. La forma paraple- 
gica ammette una prognosi meno favorevole. Sembra che certe al- 
terazioni, perchè sono di natura trofìco-motoria centrale, non sì pos- 
sano rimuovere e non rendano più possibile il ristabilimento della 
interrotta conducibilità. 

Adoperando Telettricata d'induzione, l'anestesia sarà combattuta 
ih principio con correnti forti secondarie ed a corta intermittenza. 
Xie superficie cutanee insensibili possono percorrersi alquanti mi- 
nuti col pennello elettrico, finché non si manifesta, Insieme al ros- 
sore, anche la sensazione. Ove l'anestesia si stenda profondamente, 
sarà buono di inumidire la pelle prima di usare il pennello; cre- 
scendo la sensibilità, sarà attenuata la forza primitiva della corren- 
te; si passa quindi alla faradizzazione dei singoli muscoli dell'arto 
paralizzato, alla quale sarà congiunta di tempo in tempo l'irrita- 
zione elettro-cutanea. Duchenne nei casi di mestruazione scarsa o 
sospesa si serve dell'eccitatore uterino con forte corrente ed allo- 
ra bisogna andar cauti coir intensità dello stimolo, poiché frequen- 
tamente, a lungo ripetuto, può fare che i dolori, prima ottusi del- 
l'ipogastrio e della regione renale, diventino forti coliche uterine. 
Nelle affezione più antiche e gravi è di qualche utilità la lunga 
cura faradica. Non di rado ad una terapia elettrica di parecchi me- 
si, quando il miglioramento delle paralisi va progredendo, tien die- 
tro il ritorno spontaneo delle regole, se però la sospensione delle 
medesime non dipende da una malattia incurabile dei genitali. 

LHrritamento colla corrente coslanle, fatto il più vicino possibile ai 
centri, rende buoni servigi nella cura delle paralisi isteriche. Si pos- 
sono, è vero, usare nelle difTuse anestesie le pennellazioni col po- 
lo zinco; ma nelle forme paralitiche pertinaci ed antiche io non 
vidi seguire nessuna durevole utilità a questo procedimento. Sarà 
meglio irritare galvanicamente dalle radici nervose e dai plessi 
verso i tronchi. Ove sia rimosso T ostacolo di couducimento, il ri- 
torno della sensibilità non si fa d'ordinario a lungo aspettare. Quando 
nell'isterismo l'accresciuta sensibilità dei plessi o dei tronchi nervosi 
non permette l'uso della necessaria forza di corrente Benedikt, se- 
guendo il processo di Brignet, che faceva nelle coreiche la faradiz- 
zazione cutanea nella narcosi, impiega la galvanizzazione nella nar- 
cosi da cloroformio (mediante la cosi detta corrente labile dal mi- 
RosENTHAL, Elettroterapia. 24 
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ulare ed il grasso spariscono, la muscolatura si atrofizza. Accanto 
fascetti muscolari, rimasti intatti, se ne trovano alcuni scolo- 
jfiti, giallognoli e ridotti a sottili membrane o a masse legamento- 
sf^e. I vasi sono notevolmente ristretti ed anemici, nei cordoni ner- 
"vosi dei muscoli atrofizzati, stando alle nuove ricerche di Lance- 
:FtKAUx, il midollo si è mutato in una massa grigiastra finamente 
S^^-ii^^Iosa, che rifrange molto la luce; essa in certi punti non fa 
jriconoscerè traccia alcuna di vera sostanza nervosa. 

L'elettricità nelle paralisi saturnine fu prima adoperata con van- 

l^ggio da Garbane (Conjectures sur Télectricité Paris 1768) e su- 

Xùto dopo da De Haen (Ratio medendi t. Ili 1771). Nei primi de- 

cenriii di questo secolo fu praticata T elettropuntura e dai medici 

inglesi fu ed è tuttavia adoperata Felettricità da sfregamento sulla 

oolonua spinale. 

Per Vinfezione saturnina i muscoli, per lo più in una serie determi-. 
nata, vengono paralizzati, la loro sensibilità e contratlilità elettrica è in- 
debolita estinta. Dopo V estensore comune delle dita si paralizzano 
quello delFindice e del mignolo, il lungo del pollice, P estensore ra- 
diale del carpo ed il cubitale, Testensor corto ed il lungo abduttore 
del pollice. Il supinatore conserva ordinariamente la sua eccitabilità 
elettrica; al braccio il deltoideo ed il tricipite vengono presi dalla 
paralisi prima del tricipite; all'arto inferiore Festensore della coscia, 
i peronieri, gli estensori comuni delle dita ed il proprio del pol- 
lice. La paralisi può essere parziale, quando si limita a certi mu- 
scoli, ovvero generale, quando colla sua diffusione porta T immo- 
bilità dell'arto. Tanquerel des Planches osservò nel braccio fra 98 
casi 93 paralisi parziali e 5 generali e nell'arto infeinore fra 15 casi 
14 parziali e 1 generale. Quando è impossibile l'elevazione della 
mano, sono paralizzati gli estensori del carpo ai due lati; se la ma- 
no s'innalza nell'adduzione, funziona soltanto l'estensore ulnare 
del carpo; se nell'elevazione avviene l'abduzione, questa è fatta 
dall'estensore lungo radiale del carpo; se l'articolazione del carpo 
può solo elevarsi a mano chiusa, la paralisi è soltanto limitata al 
corto radiale. Queste condizioni sono importanti, vuoi per la cono- 
scenza, vuoi per la cura d'ogni malattia muscolare. 

60". Osservazione. Ferdinando Stund, di anni 32, dipintore, dice di non 
aver mai sofferto di coliche saturnine. Solo da due mesi nota una cre- 
scente debolezza della spalla sinistra, a cui precedettero dolori-. Egli non 
poteva più sollevare la tavolozza dei colori, però era al caso di servirsi, la- 
vorando, del braccio e della mano; poco dopo sopravvennero altralgie nel 
gomito e quinci nella spalla destra, finché in ultimo ambo le mani resta- 
rono paralitiche. 

Il paziente ha un aspetto anemico, molto dimagrato della persona, le 
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nenti attivi avvengono benissimo. Àgli arti inferiori gli ostensori della 
:oscia, ed i muscoli del polpaccio presentano una reazione elettrica as^ 
ai debole, Tandare è solo possibile per 5 minuti senza stancarsi. 

Nella galvanizzazione la corrente ascendente dalla spina ai plessi ed ai 
»ervi (a traverso il radiale) ò avvertita molto più forte della discendente, 
et muscolare non determina contrazioni, ma solo sensazione periferica; 
'eccitabilità elettrica degli altri nervi non è notevolmente pregiudicata. 
osella corrente ascendente dai nervi ai plessi avviane a sinistra una debole 
astensione nel gomito^ ed al tempo stesso la flessione delle dita. 

Dopo una cura mista di 6 settimane (galvanizzazione dei tronchi ner- 
vosi, e faradizzazione dei muscoli paralizzati) notavasi dapprima a sini- 
stra un considerevole miglioramento nella elevazione del carpo, e la mano 
veniva addotta dall'azione del flessore cubitale del carpo. Alla fine del 2** 
mese i muscoli della giuntura della mano destra cominciarono a riaversi; 
il paziente poteva recarsi al bagno, avvegnacchò con andatura barcollan- 
te. Dopo 3 mesi le due giunture delle mani potevano esser portate in po- 
sizione orizzontale, e questi arti potevano mediocramente adoperarsi. 

Siccome emerge dalle fatte descrizioni, la paralisi saturnina è 
^contraddistinta dall' indebolinwito , o dalla perdita completa della sensi- 
bilità e contrattilità elettrica dei muscoli paralizzati secondo una serie 
^ùterminata. In molti casi dame osservati, la contrattilità el, m. re- 
stò lesa prima della motilità; nel processo di guarigione questa può 
esser già reintegrata, mentre la prima non è ritornata che in mi- 
nime proporzioni. Eulenburg caratt. com. Erb anno osservato in 
qualche paralisi saturnina la perdita della contrattilità muscolare 
faradica^ e la conservazione della galvanica. L'azione deleteria del 
piombo però non si estende solamente ai nervi intramuscolari ed 
alle fibre muscolari, le quali cadono in atrofìa e perdono T eccita- 
bilità faradica (pur rispondendo all'impulso volitivo), ma ancora 
l'eccitabilità dei nervi, come conduttori, viene compromessa in mo- 
do assai notevole. Nelle gravi forme di paralisi l'indebolimento o 
Testinzioue dalla eccitabilità nervosa può seguirsi dalle radici ner- 
vose fino ai plessi ed ai tronchi. Ciò valga specialmente per la 
congiunzione del nervo radiale col centro, gli altri nervi soffrono 
assai meno. La porzione motrice de'nervi misti è pregiudicata più 
presto e più completamente della sensitiva (v. il 2® caso). 

Quando la paralisi saturnina è generale, Duchenne vide ancora 
paralitico il diaframma. Qui la respirazione era altamente inceppa- 
ta, mentre l'esame degli organi respiratori non rivelava affezione 
loro acuta, nò cronica. Nei movimenti accelerati, o in quelli della 
favella, la frequenza respiratoria era cresciuta. Nelle inspirazioni 
Vepigastno e gCipocondn si deprimono, le pareti toraciche si dilatano', 
viceversa avviene nella espirazione. La faradizzazione recò un miglio- 
ramento ne'muscoli paralizzati; i disturbi della respirazione erano 
scomparsi spontaneamente in capo a sei mesi, e non tornarono più. 
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Quando nella paralisi satumina {muscoli anno poco perduto della lon 
conlrallililà elettrica, può atteiìdersi il ripristinamento spontaneo dei mo 
vimmli volontari. Le probabilità sono tanto minori, quanto maggiore i 
la perdita delh contrattilità el. m,, ed avanzata l'atrofia de'muscoli. Ove 
la paralisi non sia di antica data (poche settimane), la sperauz 



della guarigione non è del tutto perduta-, quantunque rirritazioneE= 

elettrica non sembri molto efficace in principio. Se insieme alle e ■ 

stese paralisi è in campo la discrasia saturnina, bisogna prima diff: 
imprendere la cura elettrica, rivolgere ogni cura a rilevare lescadutczn 
condizioni nutritive. Solo quando queste si sono entro certi limit!r_ 
rifatte, si può passare alla cura elettrica con maggior fondamentc^:^ 
di successo. Anche nelle donne, nelle fabbricanti di lapis ad es. ^ 
si cercherà prima di rimuovere lo stato discrasico, che si riconosc g 
dall'anemia, dai disturbi di mestruazione, dagli abolii ecc. primn 
di adoperare la corrente elettrica contro le paralisi contempora- 
neamente esistenti. 

Curando con la faradizzazione le paralisi saturnine, si fanno ope- 
rare sui muscoli paralitici forti correnti a corta intermittenza per 
10-15 minuti, il che secondo le circostanze può farsi ogni gior- 
no, ovvero ogni due. Allora bisogna badare al vario grado dell'af- 
fezione muscolare, e sottoporre i muscoli che àn meno sofferto a 
correnti meno forti che in altri molto più pregiudicati. 

I muscoli del braccio si rifanno ordinariamente più presto di 
quelli dell' antibraccio, perchè sono più superficiali; e così nelle 
paralisi diffuse delle estremità il deltoide, il bicipite, il tricipite 
ripigliano più rapidamente la loro funzione dei flessori profondi 
ad es. dell'antibraccio. L'esperienza insegna ancora che fra i citati 
muscoli può qualcuno rispondere alla volontà senza reagixe allo stimolo 
faradico, appunto come osservasi nella guarigione delle paralisi 
traumatiche. Dicasi lo stesso dei muscoli delibanti braccio, fra i quali 
il lungo radiale è portato a guarigione dalla corrente faradica pri- 
ma di tutti gli altri e del corto ancora. Se questo è già avvenuto, e 
se gl'infermi sono già padroni di estender la mano fino ad un certo 
limite, proveranno meno impaccio nell'adoperarla, e ad onta della 
persistenza della paralisi degli estensori delle dita, certe operazio- 
ni, come lo scrivere, sono ridivenute possibili. Quando gl'infermi, 
che durante la lenta guarigione si sono mostrati molto impazien- 
ti, tornano subito alle primitive occupazioni, non solamente si 
perde il grado ottenuto di miglioramento, ma le paralisi acquisite 
ripiglian tosto diliùsione ed ostinatezza, V atrofia procede a pa^ssi 
di gigante, e si moltiplicano le difficoltà per un ]»uon successo della 
cura elettrica e di ogni cura in generale. Sarà dunque conveniente 
avvertire grinfermi del pericolo che li minaccia, e così avviene non 



— 191 — 
Li rado, che essi di ciò convinti, rinunciano al primitivo mestie- 
^^, sostituendolo con un altro meno nocivo. 

à misura che nel corso della cura elettrica la paralisi si va mi- 
[^liorando, si dissipa il tremito delle mani, che come vidi in un 
^^so può esser cosi avanzato, che il paziente non è a buono portare 
blla bocca un cucchiaio di liquido, e lo riversa quasi tutto; e si 
lissipa ancora la mogigrafia, sintoma concomitante che nella pa- 
L^'alisi saturnina manifesta l'affezione degli antagonisti, tostocchè 
A paziente cerca di adoperare la penna, e Meyer (l. e. p. 216) pub- 
blica un caso di questo genere. I tratti caUigrafìci tortuosi ridi- 
vengono più regolari e fermi, gli ammalati scrivono a poco a poco 
più sicuramente. I dolori nevralgici nel braccio ed antibraccio ven- 
gouo parimenti discacciati dall' elettricità d'induzione. L'uso fre- 
quente di bagni tiepidi o a vapore con doccia consecutiva sugli arti 
paralitici insieme ad una ben intesa ginnastica, dee riguardarsi co- 
me il più efficace ausiliario della cura elettrica nelle gravi forme 
paralitiche. 

La terapia galvanica si propone nelle paralisi saturnine di rile- 
vare Teccitabilità indebolita delle vie nervose. Come si scorge dal 
primo caso sopra esposto, TeccitabiUtà può tuttavia esistere nei 
tratti nervosi più centrali, e mancare nei periferici, mantenersi 
nei plessi, ed esser già estinta nei rami. Ove le due estremità su- 
periori siano con diversa intensità colpiti dalla paralisi, è segno 
che i nervi anno sofferto in diverso grado. Sarà dunque buono di 
comprendere nella corrente un tratto di nervo il più possibilmente 
centrale ed irritare con correnti galvaniche labili dalle radici ner- 
vose giù verso i plessi, e subito dopo, da questi ai corrispondenti 
tronchi nervosi, nel qual caso la direzione della corrente può essere 
ascendente o discendente. Il ripristinamento dell'eccitabilità av- 
viene in direzione centrifuga, progredendo dai plessi verso i tron- 
chi nervosi. 

In tal guisa si potrà portare lo stimolo galvanico sulle vie ner- 
vose per un tempo, in cui la comunicazione colle fibre intramu- 
scolari non è interamente libera, e l'azione locale della corrente 
faradica non arreca utilità di sorta. Nel maggior numero de' casi 
si farà uso con vantaggio della cura mista, combinando all'irrita- 
zione galvanica dei nervi la faradizzazione locale de'muscoli para- 
lizzati, un giorno sì ed uno no. Questa combinazione o avvicen- 
damento della cura elettrica fatta a tempo ed a luogo, mostrasi in 
molti casi assai più efficace dell'uso parziale e fanatico dell'una 
o dell'altra specie di corrente. 
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Paralisi arsenicale. 

Anche nelF avvelenamento da arsenico, fra i dolori neYralgi::JE: \£v, 
l'intorpidimento, la rigidità, l'anestesia, anno luogo il tremito c^ de- 
gli arti, ed il pregiudizio della locomozione, comecché i movime: ^^»ntt 
parzialmente siano possibili nel letto. Gli arti superiori diventano c^ * de- 
boli, gli estensori si paralizzano, le diia per la contrattura de'fl^ -T^les^ 
sori stanno socchiuse. In un caso da me osservato poco tempo « fg 
tanto la contrazione che la sensibilità de* muscoli allo stimolo . fg, 

radico erano sensibilmente indebolite. Ed in un caso eziandio cb* de, 
scritto da Smojler (Zeitschr fttr prakt. Heilkunde NM 9 e 20 186 -^5/, 
la contrattilità el. m. era molto debole, la sensibilità eJ. w., a<T t — rg^- 
diminuita. In quest'ultimo infermo con l'uso di ferro e chinincHw, e 
di fregagioni alcooliche, i dolori degli arti inferiori, e le dive— -y^je 
perestesie scomparvero di un tratto, la mobilità degli arti sujpe- 
riori si ripristinò; ma essendo per lungo tempo restata stazios^^— 
ria la debolezza delle gambe, sicché l'andare non era possibile sen^^^ 
un appoggio, si ricorse alla corrente elettrica. L'infermo fu dap- 
prima faradizzato ogni 2-3 giorni, poscia quotidianament-e, e m 
ebbe una miglioranza così meravigliosa, che dopo poche sedut^^ 
camminava liberamente e sej;iza aiuto. La sensibilità el, m, tornò 
gradatamente, la contrattilità eL m. crebbi senza indugio, tutto 
infine si rimise allo stato normale. 

Nelle altre paralisi di origine tossica, anche a corso cronico, non 
si è studiato con la dovuta attenzione il contegno elettrico dei nervi 
e dei muscoli, onde le nostre cognizioni sul pi'oposita sono pres- 
socchè nulle. 

B. Paralisi postfebbrili. 

Fra esse si annoverano quelle forme che talvolta restano dopo 
il corso di malattie acute febrili e delle loro localizzazioni. A certe 
fra esse non è possibile fino al momento di stabilire il posto che 
loro giustamente compete. Quando anche a molte di queste para- 
lisi non possa negarsi un origine puramente nervosa e centrale, 
nondimeno siamo indotti da altra parte dall'analisi de' fenomeni, 
dall'esplorazione elettrica, e dai dati cadavg:'ici, a ritenere che 
spesso abbiamo a fare con affezioni di natura periferica. Secondo 
le osservazioni di Gubler, l'atrofìa muscolare e la paralisi appar- 
tengono alle conseguenze di malattie acute, che ordinariamente 
si stabiliscono durante la retrocessione dei sintomi febrili, o nella 
convalescenza. Il disturbo nutritivo si limita a certi gruppi musco- 
lari, ovvero stendesi su tutto il sistema. Il suo corso è frequente- 
mente rapido, ma può assumere l'aspetto cronico, somigliante a 



— 193 — 
quello deiratrofìa progressiva. L'alterazione della muscolatura può 
esser così profonda, che la paralisi derivata non si differisca punto 
<3a quella prodotta da malattie del sistema nervoso. Gubler in un 
caso siffatto ( di un tifoso ) trovò albumina neir urina, che andava 
pari passo coi differenti stadi della malattia. 

Le paralisi osservate in seguito ^i tifi, secondo le ricerche di 
Zenker (Ueber Veranderungen der willkùrlichen Muskeln im Ty- 
phus abdominalis 1864), si fondano sopra una alterazione mate- 
riale della sostanza muscolare. Zenker distingue una degenerazione 
granulosa (deposizione di finissime molecole nella sostanza contrat- 
tile dei fascetti muscolari) ed una degenerazione cerea (trasforma- 
zione della sostanza contrattile in una massa omogenea scolorita, 
hicente come cera, e scomparsa delle striature trasversali, senza 
la reazione qualificativa col jodo e l'acido solforico). Erb ritiene 
la degenerazione cerea per un fatto cadaverico. La degenerazione 
incontrasi per lo più negli adduttori della coscia, trasverso addo- 
minale, psoas, otturatori, tricipite, piccolo pettorale ecc. Pare che 
tocchi il suo culmine nella seconda, o nel principio della 3* set- 
timana; e nella 3* e 4* s'arresta, per retrocedere nella 5* e 6®. 
Verso quest'epoca mostrasi nel perimisio neoformazione di cellule 
piccole, rotonde, angolari, o fusiformi più grosse e ramificate, ov- 
vero neoformazioni lunghe, a mò di nastri, attraversate da gruppi 
di nuclei, le quali è dimostrato che-divengon fibre muscolari dalla 
comparsa di strie trasversali, moltissimo anologhe alle forme che 
anno i muscoli a strie trasversali nello sviluppo embrionale. Wal- 
DEYER fa derivare la rigenerazione de'muscoli dalle cellule musco- 
lari otricolari; e Neumann dalla scissione longitudinale delle an- 
tiche fibre. 

Possono rimanere come conseguenze delle affezioni tifose varie 
maniere di paralisi. Cosi daTuRCK fu osservata la paralisi delle cor- 
de vocali negli adulti, daBiERBAUM e Friedrich nei bambini. Casi di 
ptosi e strabismo esterno furono pubblicati da Hervieux e Griesin- 
ger; in uno che finì con la morte non poterono diniostrarsi alte- 
razioni di* sorte al cervello, ne ai nervi. Da Wunderlich, Griesin- 
GER, e Seitz furon descritti casi di paralisi completa o incompleta 
degli arti inferiori, ora ad uno ora ad ambo i lati. In un conva- 
lescente di Leudet si formò una paralisi ascendente, che si avan- 
zava dagli arti inferiori ai superiori e quindi ai muscoli della re- 
spirazione; essa dopo sei giorni fini con la morte ed alla necro- 
scopia non si ritrovarono alterazioni ai centri, né in gola. In un 
caso di M. MeYer (1. e p. 311) erano restate ad un giovinetto di 
16 anni, insieme all'anestesia della metà destra del corpo, l'atro- 
fia del braccio destro e la paralisi completa dei muscoli innervati 
RosENTHAL, Eleltrotcrapia, 25 
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osservate dell' encefalo e delle meningi. Per l'origine spinale di 
certe paralisi in seguito al tifo parlano i fenomeni concomitanti (dif- 
fusa iperestesia o anestesia ai due lati, paralisi della vescica e del 
resto) la paralisi ascendente osservata da Leudet che dalle gambe 
passava al braccio e finiva colla morte, come pure lo sviluppo in 
seguito al tifo di atrofìa muscolare progressiva (Robert) e della ta- 
be. Beau in 4 casi à incontrato, insieme all'iperemia del midollo 
spinale, punti rammolliti nella sostanza grigia. 

La perdita deireccitabilità galvanica nervosa e della contrattili- 
tà el.m. agli arti inferiori paralitici, dimostrata nel nostro penulti- 
mo caso (65* osservazione) potrebbe farsi derivare da anemia spi- 
nale e consecutivo disturbo di nutrizione nelle vie nervose perife- 
riche. Cessata Tanemia mercè la dieta ricostituente ed il chinino 
ritornarono a poco a poco il movimento volontario e prima l'ecci- 
tabilità nervosa in direzione centrifuga, poi anco l'eccitabilità h 
rado-muscolare. Le forme paraplegiche più lievi, nelle quali laree^. 
zione elettrica è poco indebolita e mancano altre serie complic; 
zioni, si potrebbero spiegare secondo Zencker colla affezione bil 

terale dei muscoli, colla comparsa simmetrica della degenerazLo 

ne, come negli adduttori della coscia, col corso favorevole e rela* 

tivamente rapido, e colla guaribilità spontanea, segnatamente n^ d 
bambini secondo Vogel. 

Per la natura periferica della monoplegie da tifo parlano i dL — 
sturbi nutritivi di certe vie nervose, i quali producono paralisi d- i 
singoli gruppi muscolari ed anestesie parziali con diminuzione dell 
eccitabilità elettrica. In qualche caso sembra che il fondamenti 
anatomico sia stato una nevrite favorevolmente terminata. 

La 2)rognosi delle paralisi da tifo è buona. Nel maggior numer^^- ° 
dei casi i fenomeni minacciati terminano non appena è rimossa Fa- -*^' 
nemia. Quando la convalescenza va troppo ijer le lunghe, insieme -^ 
alla dimora in campagna ed ai bagni, la cura elettrica, gaivaniz «^^ 
zando i tronclii nervosi e faradizzando la pelle, può rendere buon-^*^ 
servigi nelle ostinate anestesie e nelle paresi. 

Anche dopo altre malattie febbrili^ esantemi acuti e xjrocessi puer ""*'-'' 
pcrali, sogliono talvolta restare paralisi di gruppi muscolari o d^^^ 
arti interi. In parecchie delle accennate malattie Zenker e Buhz ^ 
anno trovato del pari degenerazione grassa dei muscoli. In qual 
che caso certi gravi sintomi accennano a lesione dei centri. Sopì 
abbiamo* già esposto un caso in proposito di reumatismo cerebra» 
con i suoi dati elettrici qualificativi. Farem seguire 2 casi di pi 
ralisi in seguito a polmonite e reumatismo articolare acuto. 

67.** Ossei^azioìie. Paraplegia in seguilo a pneumonia^ lunga durala del ^^ 
paralisi ed anestesia di destra, esito in guarigione. Carlo Steiner a 28 arni *; 





.. ^oQd notevolmente abbassata 
.oi con molta lentezza. 

nel lasso di due settimane, il pazienta poteva 
\(ler dal 1" piano. Dopo 16 sedute, accompagnate ; 

tiepidi, la locomozione, e T eccitabilità faradica [ 

[uasi normali. I 

iìmazioiie reumatica della spalla, paralisi del deltoi- 

Uzzazione, La cuoca Teresa Chaluppa, di anni 25, r 

l datura alla fine di agosto 1862, per avere a lungo j 

rcnte d*aria. 11 giorno appresso fu presa da febbre, 

<l alla giuntura della mano destra, e 3 giorni dopo 

: il tono sistolico si accompagnava ad un soffio. Col 

ignature fredde e la digitale, F affezione articolare, 

a, eccetto alla sinistra spalla, in cui il semplice ten- 

ivi passivi destava vivi dolori. I fenomeni flogi- 

■10 nella detta regione, che alla 6' settimana. Quando 

>) di alzare il braccio sinistro, si accorse della estinta 

ìo, che non potoa portarsi all'esterno, nò airinterno. 

* »oliche, i bagni a vapore, la doccia, non produssero 

amento, la spalla restò depressa, angolosa, Tacromio 

contrattilità e sensibilità cL m. sul muscolo deltoide no- 

, in paragone al lato sano. Dopo 5 faradizzazioni di 

tti movimenti ridivennero più facili; la maggior resi* ij^ 

t fascetti posteriori. Ci vollero in tutto 26 sedute per- 
^(^uistasse del tutto la mobilità della spalla sinistra. 

^eriche furono descritto couveuientemente lìn dalle 
' >iii di questo genere, da Orillard.(1837), ed Her- 
^ ^^UETONNEAU, Trousseau, Maingault, Gull. Tcrmi- 

locale che il più sovente comparisce alla ^ol» "" 
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palisi, che non si sviluppano affatto proporzionatamente all'inten- 
sità del morbo primitivo, possono occupare le più svariate regioni 
muscolari, quella della gola, del palato molle, deirepiglottide, delle 
corde vocali, degli occhi, della lingua, e guance; e vi vanno tal- 
fiata soggetti i muscoli maggiori degli arti. Nei casi lievi si ma- 
nifestano soltanto paresi ed incertezza nelF andatura; nelle forme 
gravi, piuttosto rare, osservausi paralisi, impotenza, ed atassia (Ei- 
SENMANN e Brenner). Sccoudo le indicazioni statistiche di Weber, 
Roger, ed altri, i disturbi motori rappresentano 8-16 per % di 
tutte le affezioni della difterite. 

Faremo precedere alcuni casi della nostra pratica, coi rispettivi 
importanti dati elettrici, alla descrizione degli alteramenti anato-- 
mici nel sistema nervoso e muscolare, fatta sulle recentissime ^ 
belle ricerche di Olrtel a proposito della difterite. 

(Y.).^ Osservazione, Paralisi clìflerica iVuììa metà della faccia^ perdita deiìfB' 
conlrattilità farado-muscoìare , e conservazione della galvano- mv scolare. Il caso 
curato nell'Ospcdalfì infantile di S.Giuseppe, insieme al Dottore Eisenchitz^ 
riguardava un bambino di 2 anni e Y^^ che lungo il corso di un catarro in- 
testinale, fu preso da difterite della mucosa, che riveste la metà inferiore 
della guancia destra, in forma di uno stretto nastro, con tumefazione dei- 
viso e dalla glandola sottomascellare. (Nella vicina stanza era un bambino^ 
informo di difterite comune). Lo strato difterico scomparve dopo una setti- 
mana, lasciando una piccola cicatrice. Sgonfiatala metà destra della faccia, 
si scorse assai distintamente la paralisi del faciale; i muscoli superiori del. 
volto erano rimasti liberi, la clausura dell* occhio non fu pregiudicata^ 
però la plica nasolabiale era cancellata, la bocca stirata a sinistra, il ch^ 
j)Oteva scorgersi chiaramente quando il bambino piangeva. La faradizza — 
zione dei muscoli paralitici della faccia, eseguita con un apparecchio ^ 
scorrimento, non produceva contrazioni di sorta, anche quando i rocchctt i 
stavano Tuno entro l'altro, e la corrente era rinforzata dalle assicelle d i 
ferro; lo stesso avveniva operando sui tronchi nervosi; Tirritazione diretta cor3. 
una corrente costante (di 12-1 j ol. di Siem.) faceva disliniamenle contrarr^ 
i muscoli, e pili, se applicavasi alla cavità boccale. Circa una settimana dopo 
la mobilità volontaria dei muscoli della faccia era ritornala, però il fatto elef^ — 
trico restò sempre il medesimo (come lo dimostrarono ripetute esperienze^ » 
[ino alla morte del bambino, che seguì 14 giorni appresso pel catarro intesti. - 
naie cronico. L'eccitabilità alla corrente indotta non restò niente miglio — 
rata, quella alla galvanica non diminuì. L'esame microscopico de' muscoli 
della faccia non mostrò nulla di anormale. 

Anche Ziemssen in un appendice del suo libro (Die ElecktricitStt 
in der Medicin. 3 ed. 1866 i)ag. 112) pubblicò un caso di paralisi 
di muscoli del velipendolo e deirepiglottide in seguito a difterite 
delle fauci, nel quale la contrattilità faradica de'cennati muscoU si 
era del pari estinta, ma T eccitabilità alla corrente costante, si con- 
servava. Ed anche qui, guarita la paralisi, la differenza di eccitabi- 
lità allo due correnti restò inalterata. 
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Più tardi Leube (Arch. f. Klin. Medie. VI. B. 2 e 3 Heft), in un 
5fitso di difterite faringea à osservato con 8 elementi prevalere nel- 
'azigos dell'ugola le ACC alle CaCC. 

70." Ossertazione, Paralisi difterica Helvelipeììdolo palalinOf del tensore della 
coroidea e dello sfintere pupillare'^ guarigione, Clara Grundl, Cameriera di 22 
i.nnì , fu presa nel marzo del 1868 da difterite delle fauci. L'esame della con- 
valescente, fatto nel 2® compartimento medico, rivelò: inghiottimento dif- 
fìcile, frequente rigurgito dei liquidi introdotti, favella nasale indistinta, 
afiQosciamento dell'arco palatino destro, debole sua partecipazione alle forti 
respirazioni. Notavasi inoltre che, quando la giovine voleva leggere, la sua 
vista, accomodavasi alla vicinanza con maggior fatica e men bene che alla 
lontananza; la pupilla destra reagiva tardamente alla luce, ed era dilatata. 
Toccando o titillando la metà destra del palato molle, e delFugula, non av- 
venivano xaovimenti riflessi e nemmeno introducendo il laringoscopio, da 
•arte dei muscoli della deglutizione. 

L'esplorazione laringoscopica diede risultati negativi. Esaminando il pa- 
to molle con l'elettricità, manifestossi lieve contrazione faradica, e mollo 
^fQica la galvano- muscolare. Insieme alla cura galvanica locale, furono 
tti eseguire movimenti di deglutizione, eccitando il nervo ipoglosso. L'in- 
liet^ap paziente fu dalla madre portata via dall'Ospedale. 
71.* Osservazione, Paresi dei muscoli del palalo molle e degli arti in seguito 
^'^riorile^ guarigione merce l'elettricità. Un negoziante alessandrino d'anni 
'» due mesi dopo d*aver superata la difterite, venne a Vienna nell'aprile 
si 1 870 per farsi curare delle conseguenze della sua malattia. Dopo una 
esultazione tenuta col fu Prof. Oppolzer e col Dott. Hertzica,. dalla quale 
sultiò un'affezione nervosa di origine difterica, fu impresa la cura elettrica. 
esplorazione del paziente pallido, e con voce nasale rivelò: Rigidità nei 
^"^ixnenti dei muscoli e sopracciglio nella metà sinistra della fronte, de- 
utizìQne diffìcile, debolezza dell'arto destra superiore e dei due inferiori, 
}^ si manifestava adoperando un poco il braccio, e stando alquanto alPin- 
leoi^ camminando, e salendo una scala. Le altre funzioni normali. 

^^^same elettrico mostrò alla faradizzazione contrazioni più deboli dei mu- 
•p** superiori della faccia, degli estensori ed elevatori del braccio ed antibraccio 
i ^^slra, e ciò in paragone dei muscoli omologhi del lato sano ; anche agli arti 
i/er*ìori erano specialmente indebolite la contrattilità el. m, eia sensibilità ne- 
** estensori, ed eziandio V eccitabilità galvanica dei tronchi nervosi. Fu ado- 
'Ca.ta per 6 settimane Tirritazione galvanica dei nervi, avvicendata colla 
ara<ìx2zazione dei muscoli, gli incomodi della favella e dell'inghiottimento 
•pa.r'ìpQno quasi del tutto, l'andatura fu resa più'facile e ferma. Per solle- 
?are Iq gtato d'innervazione e d'anemia del paziente fu prescritta l'aria dì 
vosi^u^ senza lasciare la cura elettrica. Sotto l'influenza dell'accennato 
metodo di cura il paziente in capo a 2 mesi si rifece in guisa da ripigliare 
^* ^^a corrispondenza, e nelle ore libere far lunghe passeggiate a piedi. 
*^^po dopo tornò in Egitto, e come seppi ultimamente, vi gode perfetta 
salute. 

■Creile alterazioni anatomiche, cagioni delle paralisi difteriche, 
^y^l la sape vasi, eccetto un reperto pubblicato daBuHL (infilti^ameuto 
"^ Xiuclei nel tessuto connettivo e mucoso, non che nelle guaine 



— 200 — 
nervose). Le nuove ricerche sperimetali di Oertel sulla difterite 
(Arch. f. Klin. Med. Vili Bd. 3 e 4 Heft) schiusero un orizzonte ine- 
splorato. Basterà al nostro intendimento ricordare che la difterite 
proveniente daHuomo e trasportabile sugli animali si svojge con im- ^ 
mensa moltiplicazione di funghi di micrococco i quali distruggono^ 
direttamente i tessuti. L'infezione generale diffondesi dal focolaj 
primitivo in direzione centrifuga sui differenti tessuti, specialmen 
te per la via del sangue e della linfa. 

In un individuo morto di difterite Tautossia mostrò: copioso i 
fìltramento nucleare, non solamente della mucosa difterica, ma ax>. 
che della laringe, della trachea, del tessuto polmonare, del cuot*e, 
stomaco, reni, connettivo interstiziale di muscoli, questi ultim/ 
presi dà, atrofìe generali, e degenerazione grassa. R medesimo infil- 
tramento di nuclei trovossi ancora nelle meningi e nei vasi delV encefalo 
e nel midollo spinale, nelle corna anteriori della sostanza grigia (con co- 
piose emorragie nlicroscopiche) e nelle guaine dei nervi ; il canale cen- 
trale del midollo spinale ripieno di un essudato cisposo con abbondarUi 
cellule. Oltre a ciò trovaronsi emorragie capillari nell'encefalo e mi- 
dollo spinale, tanto nella sostanza bianca, che nella grigia, vuoi 
fra le radici nervose, vuoi nelle guaine de' nervi periferici 

La prognosi delle paralisi difteriche nel maggior numero de' casi 
è favorevole. Una gran , parte fra esse guarisce spontaneamente, con 
l'ajuto di una cura tonica. La morte è cagionata il più delle volte da 
affezioni febbrili intercorrenti, da degenerazione grassa del cuore, 
da morbo di Bright, da paralisi de'muscoli respiratori e del diafram- 
ma. Nelle morti repentine, che secondo Thompson, si annunziano 
col vomito, rarità di polso, sincope, o contratture epilettiformi, si 
trovò il ventricolo destro ripieno di grossi coaguli sanguigni, ade- 
renti alle trabecole carnose, ed alle corde tendinee. 

Nella cura dei disturbi di motilità in proposito, allora soltanto 
si ricorre all'elettricità, quando in prolungata convalescenza, il corso 
delle paralisi piglia un andamento cronico. L'influenza della elet- 
tro-terapia però, applicata senza indugio, affretta e favorisce il ritor- 
no della motilità. Le paralisi, limitate a piccole regioni, cessano 
coU'uso della corrente faradica; nelle forme diffuse e pertinaci ren- 
desi utile la contemporanea eccitazione galvanica dei nervi amma- 
lati. Quando ci è la complicazione delT impotenza, osservata da 
Trousseau, Maingault ed altri, allora l'elettricità è specialmente 
indicata. La campagna, l'idroterapia, i bagni di mare sono potenti 
ausiliari della cura. 
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C. Paralisi anemiche ed ischemiche. 

Indicansi con tal nome le paralisi dipendenti da difettosa com- 
I^osizione del sangue, o da impedimento delkt irrigazione sangui- 
nella. Sono evidentemente di origine anemica le forme paralitiche 
jpiù o men gravi che si originano da emorragie (metrorragia, en- 
'terorragia, e simili) come pure da esaurienti processi puerperali. 
-Anche negli stati cachettici, e nella tubercolosi avanzata, le- paresi 
e le nevralgie o iperestesie che li accompagnano talvolta, potreb- 
Tjero essere di origine anemica. 

72." Osservazione. Paresi in seguito a tubercolosi. In un giovine tisico al- 
l'ultimo segno, da me osservato, il deltoideo dostro, la porzione superiore 
del trapezio, ed il tricipite, erano paretici, il paziente non poteva solleva- 
re il braccio, oltre alla linea orizzontale, e molto meno stenderlo in avanti 
o indietro. Anche il quadricipite destro poteva soltanto con manifesti sforzi 
del paziente cominciare F estensione della coscia, ma non finirla. 1 detti 
muscoli ed alcuni dei circostanti erano sensibilissimi alla pressione, o al 
pigiamento. La contrattilità el. -m, nolavasi grandemente afflevolitay in con- 
fronto coi muscoli omologhi del lato sano. 

Le paralisi ischemiche dipendenti da impedimento parziale o totale 
deUlrrigazione sanguigna, a datare dal noto esperimento di Sten- 
SON (legatura delle due aorte addominali, con paralisi consecutiva 
delle gambe) furono uiodernamente studiate a fondo, e confermati 
casi sperimentalmente, come ancora clinicamente. Come mostraro- 
no le ricerche di Stannius, Brown-Séquard, Kììhne, e specialmente 
di ScHiFF e ScHiFFER, le paralisi che tengono dietro alla compres- 
sione dell'aorta e suoi rami , e le anestesie delle gambe posteriori 
degli animali si fondano nell'anemia spinale che si stabilisce in di- 
rezione centrifuga verso i tronchi nervosi periferici.. 

Nei miei esperimenti sul proposito, fatti da recente e per scopi 
che appresso dirò sui conigli, (compressione di una iliaca e di una 
crurale, dopo d'esser gli animali prima curarizzati o semplicemente 
narcotizzati) poteva dimostrarsi ^ segn?it'àxnente con Velettropuntur a, 
la decadenza successiva delVeccitabililà muscolare galvanica e faradica, 
che finiva con lo estinguersi. Se però le arterie venivano liberate 
dalla pressione, Veccilabililà muscolare alla corrente indotta ed alla gal- 
vanica tornava a costituirsi con una dimostrabile progressione. Se si 
smette la respirazione artificiale delTanimale curarizzato, Teccita- 
bilità el. m. continua qualche tempo ancora nella gamba resa pri- 
ma ischemica dell'animale già morto, e poi si estingue gradatamen- 
te, mentre si mantiene per lungo tempo neiraltra gamba attraver- 
sata ancora della vivificatrice corrente sanguigna. 

RosENTHAL, Elettroterapia. ' 2G 
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Come esempio clinico delle paralisi ischemiche, citerò il caso di 
Barth, nel quale la paraplegia dipendeva da obliterazione dell'aorta 
a livello delle due renali, fatta da un grande e solido coagulo, clie 
spingovasi fino ai rami profondi della medesima. In un altro caso 
di Gharcot, la paralisi intermittente della gamba destra (cammi- 
nando un VI d'ora essa compariva, e si dileguava dopo un certo ri- 
poso) era prodotta, come mostrò Tautossia, da un aneurisma dell ai 
corrispondente iliaca destra, da cui il terzo inferiore del vaso eir^^ 
trasformato in un cordone leaamentoso. 

Al precedente annetterò un altro caso, osservato nel comparti i« 
mento del Prim. ScnoLz, di paralisi ischemica, e rapida decadenza 
della contrattilità el. m, in un aneurisma della crurale sinistra. 

73.® Osservazione, Paralisi subitanea della gamba sinistra y e rapido abbas- 
samento dell' eccitabilità faradica muscolare, gang rena ^ piemia; aneurisma della 
crurale siniitra. Un dipintore a 50 anni narra, che il 31 ottobre 1869, men- 
tre camminava, fu colto repentinamente da un violentissimo dolore alla 
gamba sinistra, che rendeva impossibile ogni movimento, e determinò 
l'infermo il giorno appresso a farsi trasportare nell'Ospcdal Generale. Nel- 
l'esplorazione rnostravasi alla ragione del forame ovale, un tumore quanto 
una castagna, duro, che si sollevava col polso crurale, ed all'ascoltazione 
non dava rumori di sorta. Dopo due giorni, facendo maggiore. attenzione, 
trovai la coscia sinistra, assai più fredda della destra, e pochissimo atta 
ad estendersi, la sensibilità della faccia-anteriore della coscia esisteva qua 
e là, ed in debol grado agli estensori della coscia, paragonati a quelli del 
lato sano, la contrattilità el. m., e la sensibilità erano moltissimo atlenuaU. 

Addi 4 novembre apparivano alla gamba i primi segni della lividezza, 
e già il giorno prima la contrattilità el, m, era completamente estinta. La 
gangrena nelle seguenti settimane progredì irreparabilmente, sopraggiun- 
sero brividi ripetuti, ed al 54 novembre lo infermo era morto. Alla sezio- 
ne si trovò nella regione del forame ovale un aneurisma quanto unanoce^ 
sacciforme e derivante dalla parete posteriore della crurale sinistra, il qual^ 
sollevando la crurale, sbocca nella medesima con un foro ellittico, grosso 
quanto un grano di caffè, attorno a cui la parete arteriosa appare ispessita- '\ 
e per tal ragione e per la distensione da sotto il collo, l'aneurisma era co^ ' 
ristretto, che il suo lume era soltanto accessibile ad una tenta sottile; S- ^ 
sacco era pieno di coaguli fino a livello dell'arteria. La crurale profonct ^ 
e la biforcazione della poplitea erano oppilate da trombi aderenti e sodi^ 

D. Paralisi riflesse 

Finalmente diremo alcune parole sulle paralisi riflesse molto osci:» "^ 
re nella loro natura. Come è noto fu Romberg, che fece di ques 
paralisi una classe, assegnandone per cagione le affezioni intesti 
nali delle vie urinarie e dell' utero, e nella stessa categoria mi5^ 
ancora le paralisi isteriche. In appoggio alla sua opinione Rombkrc 
allega, oltre alle proprie osservazioni, gli sperimenti di Comhairb, 
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il quale avendo estirpato un rene ai cani, vide costituirsi la paresi 
della gamba posteriore dello stesso lato. La paralisi riflessa sareb- 
be quindi una paralisi spinale motoria, dipendente dalla rimozione 
dell'influenza sensitiva delle fibre simpatiche; quest' opinione fu 
adottata ancora da Stanley e Graves. 

Contro alla teoria vaso-riflessa , fondata sugli sperimenti sopra 
animali da Brown-Séquard , il quale fa derivare l'esposte paralisi 
dall'azione di uno stimolo cronico sul sistema uro-genitale, con 
contrazione consecutiva deVasi del midollo spinale e atrofìa delle 
parti, GuLL richiama l'attenzione sulle notevole lesioni nervose pro- 
dotte dallo sperimento, come pure sul fatto che la paraplegia no- 
tasi soltanto in casi cronici, ove i nervi delle mucose sono già at- 
tutiti. GuLL crede che quelle paralisi possano spiegarsi con la dif- 
fusione della tlogosi dall'apparecchio uro-genitale al midollo spi- 
nale. Remak ritiene il processo per una nevrite sacrolombare; Jac- 
coun finalmente crede che l'irritamento della vescica infiammata 
o del rene esaurisce il centro spinale; la quale ipotesi non è appog- 
^ata da osservazioni patalogiche né da fisiologiche. Molto più ap- 
prezzabile di siffatte vedute teoriche è l'osservazione di Kussmaul 
(Wùrz. med. Zeitschr. IV. Bd. 1 Heft, 1853), che in un caso di pa- 
raplegia in seguito ad infiammazione cronica delle vie urinarie tro- 
vò degenerazione grassa parziale dei due sciatici, non che della 
muscolatura delle estremità inferiori, e come causa della médesi- 
xna la contemporanea degenerazione ateromatosa delle arterie della 
jielvi. 

In un altro caso di Kussmaul e di Mayer (Arch. f. klin. Med. 5 
Heft, 1866), esisteva una paralisi con febbre e nefrite incipiente; 
essa diffondevasi. rapidamente su tutti gli arti con dolori violenti 
(accompagnata a perdita dell'eccitabilità elettrica) e dipendeva da una 
periarterite nodosa. In moltissime arterie ispessite a noduli la me- 
clia e l'esterna erano attraversate da copiose produzioni di nuclei e 
di cellule e vasi ispessiti da rigoglio connettivale; nei muscoli de- 
generazione granulosa, qua e là cerea, nei rami nervosi, e attorno 
ai noduli arteriosi accumulamento di grasso. In tre casi di para- 
plegia in seguito a malattia vescicale, descritti da Leyden, con fe- 
nomeni di senso e di moto in principio irritativi e poi paralitici, 
l"u trovato alla sezione due volte il rammollimento diffuso del nii- 
(ìiollo spinale. 

Echeverria (American Times 1803) descrisse un caso, nel quale, 
a cagione di una profusa emorragia uterina, fu adoperata in una 
giovine la corrente d'induzione, applicandosi un polo allarco del 
pube, l'altro al collo dell'utero. Appena si stabilì la corrente del 
X'esto debole, la paziente avvertì vivi dolori ai lombi ed agli arti 
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inferiori. Il corpo si coperse di sudore, le gambe trehiavano, diven- 
nero rigide e poi paralitiche, sicché P inferma non le poteva più 
muovere; al tempo stesso ricomparve la secrezione lattea arrestata 
da 5 giorni. Questa paralisi che recò dolorosa sorpresa tanto al- 
Tammalata che al medico, per 4 ore fu completa, e non scomparve 
interamente che in capo a 14 ore. In un altro caso di Nonat alla ^ 
cauterizzazione dell' utero tennero dietro la perdita della coscienza,^ 
e paraplegia. Landry vide seguire al raddrizzamento dell'utero fles — 
so la scomparsa della paralisi. In un caso dame osservato e pub ^ 
blicato, c'era in una giovane a 23 anni, insieme a forti dolori d^^ 
basso ventre e spasmi, paralisi delle gambe che durava da tre se*^-- 
timane, ne scompariva anche dopo cessati i dolori. Airesplorazioi:::::-^ 
trovossi uno spillo conficcato profondamente nella vagina, rimos^ ^^ 
il quale i dolori e la paresi, tosto si dileguarono. La paziente co^^ 
fesso poscia di aver piantato lo spillo in vagina per attivare le sc^i». 
so mestruazioni. Gli ultimi due casi sono esempi di paraplegie fun- 
zionali riflesse. 

Di gran valore per la patogenesi delle paralisi riflesse è il fatto 
che , secondo le nuove ricerche sperimentali di Tiesler e Feinberg, 
gli irritamenti infiammativi periferici, possono mediante la nevrite 
progressiva, compromettere eziandio il midollo spinale (in forma 
di rammollimento disseminato). 

Emerge dal fui qui esposto che nelle cosi dette paralisi riflesse, 
pur tenendo d' occhio V affezione primaria, insieme ad altri espe- 
dienti (jodo, idroterapia), la cura elettrica e specialmente la corrente 
costante sulla spina, e da questa a traverso i nervi degli arti am- 
malati, può recare il miglioramento della mobilità, e la diminu- 
zione dei dolori. Per la cura della nevrite (ileolombare ascendente, 
crurale discendente ecc.) si raccomanda la corrente galvanica. 



CAPITOLO XL 

Nevrosi di coordinazione. 

(Corea maggiore e minore, niogigrafia, balbuzie). 

Prima di portarci con le nostre considerazioni sul campo delle 
affezioni periferiche, vogliamo tener conto di un'altra maniera di 
disturbi motori centrali, i disturbi della coordinazione, in quanto 
che possono non dirado essere oggetto di cura elettrica. Una quan- 
tità di cliniche osservazioni, su cui qui dobbiamo saltare, nonché 
di dati anatomici, che appresso esporremo, prova che lo apparec- 
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chio di coordinazione è distribuito su tutto Tasse encefalo spinale. 
I disturbi in un sistema così vasto e diffuso possono avere xinB, grande 
estensione, come nella corea, ovvero esser più limilatiy come nella 
mogigrafia, e nella balbuzie. Segno comune di tutte le nevrosi di 
coordinazione è, che conservandosi i singoli movimenti intatti, la 
mobilità è sconcertata dall'azione disarmonica di certi muscoli, e 
dei loro antagonisti. 

a) Corea maggiore. 

Contradistinto da spasmi parosistici, con tendenza apparente- 
mente determinata dei movimenti, il ballo di S. Vito con le sue 
svariate conseguenze psicopatiche, isteriche e spinali offre solo in 
qualche caso come alterazioni anatomiche: stravasi alle iperemiche 
meningi spinali, tumefazione flogistica, ed ispessimento dei punti 
onde si spiccano i nervi spinali, e delle loro guaine (in un caso di 
Day), ovvero ristagno venoso delle meningi cerebrali, e del canal 
vertebrale, con rammollimento circoscritto del midollo spinale (nel 
caso di Vecchietti). 

Nelle forme di corea maggiore che i)resentano fatti di esaltazio- 
ne, ed accessi isterici e catalettici molto forti, la corrente elettrica, 
secondo la mia esperienza, non giova terapeuticamente a nulla, 
perchè durano tuttavia i sintomi irritativi dei centri. In tali- casi 
io ò notato buoni effetti con le alte dosi di chinino, coi preparati 
di argento o di ferro, con l'aria di campagna, e segnatamente con 
miti processi idroterapici, mentre la cura elettrica, che tuttavia si 
adopera con poco accorgimento, non fa che irritare di più. Sola- 
mente cessati da molto tempo i fenomeni irritativi, saranno curati 
con la galvanizzazione le rimasto anestesie, le contratture, o le pa- 
ralisi, tenendosi ai metodi altrove esposti, ed evitando prudente- 
mente le forti azioni delle correnti sui centri. 

h) Corea minore. 

Il piccolo ballo di S. Vito, distinto da incomposte ed inoppor- 
tune contrazioni e movimenti concomitanti delle diverse parti del 
corpo, mantenendosi illesa la coscienza, risulta, siccome dimostrano 
i fatti clinici ed anatomici, d'una nevrosi cerebro-spinale di coordina^ 
zione. Le antiche osservazioni di Cruveilhier, Romberò, ed altri 
(focolai di rammollimento del cervello), come pure i moderni re- 
perti di Méynert ( rigonflamerilo idropico fino alla sclerosi delle 
cellule della corteccia cerebrale, con copiosa moltiplicazione nu- 
cleare nella midollare, in mezzo ai gangli cerebrali) indicano la 
partecipazione del cervello all' affezione; laddove i rammollimenti 
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e le formazioni embrionali di connettivo nel midollo spinale, tro- 
vati da Brown-Sèquard, Gendron, Tuckwell, ed altri, non che gli 
sperimenti di Chauveau (arresto dei movimenti coreici nei cani, 
recidendo soltanto la porzione dorsale del midollo), fanno ricono- 
scero chiaramente lorigine spinale. E gli sperimenti elettrici, co- 
me appresso si vedrà, parlano per l'esistenza d'irritazioni centrali 
nella corca, che ora accennano alia sfera cerebrale ed ora alla 
spinale. 

L'esplorazione elettrica degli infermi di corea rivela elevala eccita- 
bilità dei nervi sensitivi, la quale all'irritazione cutanea si mani- 
festa con vive sensazioni e movimenti riflessi. L'iperestesia cuta- 
nea talvolta può esser così eccessiva, che non viene nemmen tolle- 
rato il più debole stimolo faradico o galvanico. Applicando gli elet- 
trodi d'una catena costante o clell'apparecchio d'induzione alla por- 
zion cervicale o dorsale inferiore della spina, gli infermi accusano 
sensazioni alle dita, e rispettivamente al ginocchio o alle dita .del 
l)iede; in un caso esse comparvero in direzione incrociata. Sulla 
immensa iperestesia cutanea chiamò l' attenzione Briquet in una 
memoria diretta nel 1859 alla Accademia di medicina 'e racco- 
mandò per r uso deir irritazione farado-cutanea la narcosi da clo- 
roformio. 

In molti casi di emiplegia osservati da me subito dopo, la com- 
parsa della corea, ò potuto riconoscere distintamente V elevazione 
(Iella .contrattilità el, vì. a debole corrente, paragonando col lato 
sano, con pazienti della stessa età. Esplorando galvanicamente, tro- 
vai eccitabilità primaria d'alto grado, avverandosi le contrazioni 
con una debole corrente, come pure aumento anormale della me- 
desima, operando per breve tempo col catodo o con l'anode. Ed ò 

ancora ripetutamente osservato che allontanandosi dalla maniera nor "- 

male di contrazione, l'irritamento col catodo era accompagnato ismM^ .a 

('A, quello con l'anode da CC. Le reazioni insolite alla corrente fa -i^^- 

radica e galvanica, andavano scomparendo a misura che l'affezione^^ ^^^ 

si avvicinava alla guarigione. Sul contegno del dilatatore della pu -«^J- 

pilla, preso da spasmo, di fronte allo stimolo elettrico sarà fattaE*--^«ta 
parola nella osservazione 75.* 



74.° Osservazione. Emicorea destra, elevazione della co ntrallilità farado- ^^^^o 
muscolare, e suo anormale contegno alla córrente elettrica; guarigione. Il ra-JE**^*'^' 
f,'azzo Antonio Sinzinger fu il 3 marzo 1869 per improvviso spavento preso 
(la corca, o due giorni dopo portato nel 2.** compartimento medico. Di de- 
licata complessione e procreato da un padre sofferenije per molti anni d: 
chiari sintomi d'irritazione spinale, il ragazzo presentava il quadro di unfi 
corea avanzata, la quale teneva la metà sinistra della faccia e del corpc^ ^rpo 
in una incessante irrequietezza muscolare, che solo smetteva nel sonno. 
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mentre la metà sinistra della persona non mostrava punto contrazioni 
muscolari. 

L'esplorazione faradica degli arti di destra rivelava molto accresciuta la 
^ntrattilità el, m, alle dita della mano, al braccio, ed alle dita del piede 
'on debole corrente, e sempre in confronto ai muscoli corrispondenti del 
'^to sinistro. Applicando i conduttori dell'apparecchio d'induzione al lato 
destro della colonna spinale, cervicale o toracica, le contrazioni si rinfor- 
^o,vano, ed avvertivansi sensazioni eccentriche agli arti di destra superiore 
Bd inferiore. Menando una corrente galvanica di 15-20 ci, di Siem. dalla 
spina verso il mediano, il radiale o il peroniero del lato infermo, avean 
uogo nella direzione discendente soltanto CA, nell'ascendente solo forti 
'C; Jo stesso avveniva nelle correnti dalla spina ai plessi. Sul lato sano 
iii:iparivano del pari nella corrente discendente CA, ma molto più debol- 
Bnte che a destra. 
-Menando stabilmente deboli correnti galvaniche lungo la colonna spina- 

e da essa ai nervi degli arti corrispondenti (per 5 minuti ogni due gior- 

i movimenti coreici dopo 4 settimane sparirono completamente. Il ra- 
• zo che nei 14 giorni consecutivi veniva alla mia policlinica, era lavato 
a-Six per mio consiglio due volte al giorno con aceto per tutto il corpo, 
iionvalescente alla fine della 6.* settimana poteva reggere, quasi senza 
-in tremito, un bicchier d'acqua col braccio destro sleso orizzontalmen- 
L'cccitabilità faradica elevata, ed il contegno li^normale della reazione 
v'a,Tiica dopo 2 mesi non esistevano più. 

"^ S •* Osservazione, Corea generale con aumento periodico dei parosismi spa- 
*^'i'£ciy contegìio indifferente delle jìupiìle dilatate alla corrente elettrica'^ gua- 
'c>9^e. Una delicata fanciulla di 14 anni, appartenente ad una compagnia 
►«i.llerini, il 10 gennaio 18^6, dopo una forte eccitazione morale, fu ^vq- 
^€1. contrazioni coreiche alla faccia, agli occhi, agli arti superiori ed in- 
^^r-i. Nella 2.* settimana non le riusciva di camminare pel frequente in- 
Cii«irsi delle gambe. Verso sera i parosismi spasmodici aumentavansi 
'^ "taneamente con forte incurvamento del tronco, rinforzo dei movimenti 
^ i ci generali, e dilatazione di alto grado delle due pupille. La coscienza 
libera. Se si avvicinava un lume alla pupilla dilatata , che solo pre- 
va un lembo stretto delFiride , ovvero menavasi fra la sclerotica e la 
9'i^9intiva il sottile elettrode d'un apparecchio da induzione y la pupilla non 
^^'^^a punto modificata Cessato l'insulto, lo spasmo del dilatatore, pro- 
^-c> da irritazione del centro cileo-spinale, finiva spontaneamente. 
!* ^ plorando galvanicamente i nervi, si notava elevata la loro eccitabilità, 
' aumentava di molto, quando la corrente era di corta durata; alla por- 
*^ ^ superiore della spina toracica e' era iperestesia alle irritazioni mec- 
' ^ <^he ed elettriche. Col condurre stabili correnti costanti di 12-15 el, di 
^*^ . lungo la colonna spinale, lo esacerbazieni vespertine cessarono. Ci 
•*^ però una cura di altre 5 settimane con correnti stabili, lungo la spina 

^ plessi, perchè il camminare ed il prendere gli oggetti ritornassero 
^ stato loro normale, dopo di che la convalescente fu riportata a casa 

'^•^^ madre. 

« 

Tii molti allri casi da me curati la corrente galvanica faceva 

^tontamente cessare gli spasmi muscolari, in altri questo risultato 

poteva, ottenersi dopo alquante settimane, e non si era quindi al 
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caso di discernere quando relettricità avesse favorito il corso spon- 
taneo della corea. Laonde non può con certezza stabilirsi se in un 
dato caso l'uso della elettricità sia stato rapidauiente eflRcace. A 
giudicare da molti casi V elettro- terapia non preserverebbe dalle 
recidive. 

Già fin dalla metà del secolo passato lo svedese Lindult, Sigand 
DE LA Font, e segnatamente De Haen (Ratio med. 17 57. I. Th. p. 
145) curarono molti coreici con la macchina elettrica (300-350 
scosse per V^ ora o Y^ d'ora). Nell'anno 1778 Fothergill dice di 
aver risanato con un processo analogo una ragazza a 1 anni della 
corea. Fino adx)ggi giorno Gull ed altri medici inglesi fanno scoc- 
care scintille di elettricità statica alla colonna spinale di persone 
coreiche, Duchenne è partigiano della faradizzazione muscolare, 
Becquerel e Briquet preferiscono la cutanea; l'ultimo servivasi, 
come già si disse, della narcosi cloroformica, essendoci iperestesia 
cutanea. 

Secondo le mie esperienze in proposito, la corrente costante deve 
anteporsi all'indotta, molto facile ad irritare. Essa vien menata in 
una forza discreta e proporzionata alla sensibilità dell' infermo in 
forma stabile lungo la spina, e da qui, evitando le contrazioni, at- 
traverso i plessi brachiali, ed i nervi degli arti corrispondenti per 
3,5 minuti. Onimus attribuisce alla corrente discendente una virti\ 
curativa peculiare. Secondo la mia pratica, ad eguale intensità, la 
corrente ascendente irrita molto di più, perchè stimola troppo la 
pelle e produce sensazioni gustative, vertigini, e scintille agli oc- 
chi; però attenuata convenientemente, può eziandio adoperarsi con 
vantaggio. 

cj Mogigrafia {spasmo coordinatorio della mano) 

Sotto il nome collettivo di mogigrafia s'intendono ordinaria- 
mente quegli spasmi della mano che ne impediscono l'uso non solo 
nello scrivere, ma in altre occupazioni ancora, come cucire, lavo- 
rar calze, disegnare, suonare il pianoforte, o il violino. Laonde sa- 
rebbe più acconcio chiamare l' affezione « spasmo coordinatorio 
della mano » . 

Questa malattia a sede principalmente nei piccoli muscoli delle 
dita, ed in quelli del pollice. Lo spasmo si manifesta in forma di 
contralture cloniche f tremolìo spasmodico J^ odi contrattura tonica fles- 
soria; ovvero cstensoria. Nello spasmo di flessione del pollice, la pen^ 
na neir abbassarsi, viene appuntata contro la carta, in quello im- 
mensamente più raro di estensione, essa viene respinta. Come fe- 
nomeni concomitanti si notano un senso di tensione, un accorcia- 
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mento dei chiari e degli oscuri, l'impicciolirsi e lo sfuggire delle 
lettere. Quando lo spasmo è al suo culmine, si avvertono non di rado 
ingrati stiramenti alla faccia di estensione delFantibraccio, fino ai 
muscoli della spalla o del petto. La così detta forma paretica della 
vìogigrafia, contraddistinta dal rapido spossamento, dipende dalla 
grande esauribilità di singoli muscoli. Stando alle ricerche di Du- 
CHENNE e ZuRADELLi, i delicati e complessi movimenti della scrit- 
tura sono prodotti dalla armonica attività coordinata di certi mu- 
scoli delle dita. Concorrono sinergicamente o alternativamente nella 
formazione dei chiari o dei scuri e nella progressione della mano 
sulla linea gli estensori o flessori delle 3 prime dita, gFinterossei, i 
lombricali, l'estensore o flessore comune delle dita, e nelle mag- 
giori escursioni della mano» il deltoide i il piccolo rotondo, ed il 
sotto spinoso. 

Siccome potei sperimentalmente dimostrare sopra di me e sopra 
di altri, il così detto spasmo degli scrivani può prodursi artificialmente 
con lo stimolo faradico y e rendersi più distinto. A questo scopo si fac- 
ciano operare due apparecchi ineguali d'induzione, con le loro cor- 
renti pei relativi muscoli, mentre si scrive; ovvero quando non si 
à che un apparato solo, si applichino sopra di un interosseo, o alla 
regione ipotenare della mano scrivente due piccoli conduttori con 
una forte corrente. Nel formare le linee chiare avviene un spasmo 
estensorio tonico nel pollice e nell'indice, con storpiatura delle 
lettere, ed infine T abbandono della penna girante. Se la corrente 
viene diretta sulla faccia di estensione dell'antibraccio (soprai punti 
motori dell'estensore proprio dello indice, dell'estensore od abdut- 
tore del pollice), la penna sarà gettata via, e quando la corrente 
dura a lungo, le dita saran prese da tremito e da spasmo duraturo. 

Lo stimolo dei rami muscolari sensitivi (Fritz) e come io potrei 
aggiungere, anche dei nervi che vanno alle articolazioni della mano 
e delle dita, produce nello scrivere un disturbo per via riflessa 
nell'azione muscolare coordinata della mano, un pronto esauri- 
mento dell'apparecchio spinale coordinatore. Secondo le osserva- 
zioni di Fritz, la mogigrafìa si accompagna non di rado con lo 
strabismo, con lo spasmo dì deglutizione, con contrazioni corei- • 
che, e simili; l'esperienza insegna parimenti che volendo scrivere 
con la mano sinistra, incoglie nell'affezione la metà corrispondente 
della spina. In certi casi di mogigrafìa clonica, Remak dice di a- 
ver trovato infiammazione cronica del nervo mediano-, anche l'irrita- 
zione flogistica dei rami nervosi sensitivi, come del ramo superfi- 
ciale del nervo radiale, produrrebbe la mogigrafìa, che si farebbe 
cessare con l'uso locale della corrente costante. 

Fra i casi di mia osservazione erano più le donne degli uomini; 
RosENTHAL, Elettroterapia. 27 
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in tutti esistevano fenomeni di soverchia eccitabilità nervosa. Era- 
no per lo più persone molto irritabili, paurose, ed andavano più 
o meno soggette a palpito nervoso e spasmi in diversi organi. In un 
caso dopo un ora appena di lavoro con la calza, comparvero spa- 
smi nelle due mani, e tosto si diffusero in sopra, e finivano col di- 
venire un penoso stringimento del petto (per tensione dei i^ettorali) 
e perfino ne restaron presi anco i muscoli della spalla. Cotali per- 
sone molto sensibili, dopo di avere smesso per lungo tempo dalle 
loro occupazioni, vi si devono riabituare lentamente, se no i lorc 
lunghi lavori sono troncati ben presto da spasmi alle dita. Nel la- 
vorare la calza uno dei ferri è tenuto fortemente dal lungo flessore 
ed adduttore del pollice, e del medio piegato della mano destra 
mentre Tindice prende le maglie; contemporaneamente Tindice si^^ 
nistro svolge il filo necessario^ ed allora il pollice e le altre ditr. a 
flesse stanno sul ferro. Per la qual cosa vengon prima attaccati da»rZ/' 
spasmi i flessori delle dita, molto strapazzati, delle due mani. I7; 
tre casi il cucire fu cagione del male; in uno la paziente che lagac'j* 
vasi di dolori alla mano destra ed alla spalla, fu curata lungo tem- 
po con bagnature fredde, e poscia con bagni a vapore del creduto 
reumatismo; ma quando, cessata la cura, la paziente licenziata ri- 
pigliò il siio mestiere di cucitrice, i fenomeni del presunto reuma- 
tismo non tardarono molto a comparire. 

L'esplorazione elettrica in certe forme di mogigrafia dimoslra 
delle deviazioni dalla maniera normale di contrazione, le ACC in certi 
nervi compariscono più presto e più intense delle Ga CO ovvero le 
CaCA compariscono prima delle ACA; anche Teccitabilità ed il suo 
aumento neirazione polare avviene in modo contrario alla maniera 
normale. Su questo contegno io ò già richiamato F attenzione nel 
mio Manuale delle malattie nervose; un caso sul proposito fu lar- 
gamente esposto nella 10" osservazione, ed in esso notavansi con- 
temporaneamente altri fenomeni irritativi spinali. Più tardi anche 
KuLENBURG nel suo manuale a messo in rilievo il contegno anor- 
male di certi nervi nella mogigrafia in faccia alla corrente galva- 
nica. Ultimamente mi è capitato un caso che sarà esposto nella 
osservazione 77. 

76." Osservazione, Francesca Witla, cucitrice robusta di 32 anni, rice- 
vuta il 2 giugno 1864, dice di soffrire da 7 mesi di dolori nel braccio de- 
stro, i quali, esaminando con minutezza, si partono dalla regione tenare, 
si estendono all'estensore radiale del carpo sulla faccia anteriore delT an- 
tibraccio, fino alla spalla, e si fanno sentire nel cucire e peggio ancora 
nel lavorare la calza, nel quale ultimo caso notansi ancora al braccio si- 
nistro. Quando si fa scrivere la paziente tutto va bone per lo prime 5, 06 
parole, poi si nota che ella cerca di evitare le grandi escursioni colla pen- 
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na, e proferisce delle piccole lettere*, ma tosto la mano comincia a trema- 
re, la scrittura diviene angolosa, i tratti si confondono, finché in ulti- 
mo non è più possibile di maneggiare la penna. La cura risultò di correnti 
stabili, menate lungo la colonna vertebrale, e di qua ai nervi ed ai mu- 
scoli delle due estremità, dopo 4 sedute il mplesto senso di tensione alla 
spalla e dalle mani scomparve, ma ricompariva sebbene in tenue grado, 
quando la paziente ripigliava la calza. Dopo 12 sedute era possibile di scri- 
vere per un buon % d'ora. A questo punto Tirrequieta convalescente volle 
sottrarsi alla cura, ed io l'avvertì di astenersi per due mesi ancora da ogni 
fatica manuale, seppur voleva che i risultati avuti non si perdessero. 

77/ Osservazione, Uno scritturale di 30 anni narra che soffre da 3 anni 
di debolezza e senso di spasmo alla mano destra, onde da qualche tem pò 
lo scrivere gli viene impedito. Facendolo scrivere in mia presenza, scorsi 
5 minuti, avvertiva prima un senso spasmodico, poco dopo avvenne lo spa- 
smo di flessione del pollice, che fa appuntare la penna sulla carta, anzi ne 
spinge dentro la punta. 1 caratteri fatti ciò non ostante eseguire, erano 
angolari, interrotti, sfumati. 

L'esplorazione galvanica manifesta soprammodo al nervo mediano elevata 
eccitabilità con debol forza di corrente (13-15 ci. di Siem), rapido aumento 
nella grandezza delle contrazioni, operando per breve tempo il catode o 
Tanode con la riduzione degli elementi (a 10-8), comparsa precoce e pre- 
• dominio delle AGO sulle OaCC; il paziente fu curato con le correnti galva- 
niche stabili sulle parti superiori della colonna spinale, sul plesso della 
mano destra, e sul mediano per 6 settimane. In seguito dopo ogni seduta, 
oltre alla diminuzione degl'incomodi subbiettivi, notavasi già considerevol- 
mente rinforzati i movimenti dello scrivere, il che durava per lo più fino 
al giorno seguente. Scorse altre sei settimane si poteva già scrivere per 
15-20 minuti, e terminare una lettera senza speciali molestie, non prima di 
esser trascorso questo tempo vedeansi segni d'irritazione scrivendo a lun- 
go. La cura dovè sospendersi per un viaggiò del paziente, e non fu mai 
più ripigliata. Come seppi poscia, la mogigrafia non era cessata, e ciò 
doveva aspettarsi, ma con una certa precauzione lo scrivere potea protrarsi 
più a lungo di prima. 

La prognosi nella mogigrafia, ed in generale nello spasmo coor- 
dinatorio della Jhano non può dirsi favorevole. 11 grado di miglio- 
ramento guadagnato con la cura elettrica si perde fra breve, quando 
grinfermi non si astengono per molti mesi di ogni lavoro minuto 
e dallo scrivere. Essendo attaccate certe regioni dei centri coordi- 
natori nella sostanza grigia spinale, non può aspettarsi una vera 
reintegrazione, e le pretese guarigioni della malattia operate dal- 
Telettricità, non debbono prendersi sul serio. 

La cura elettrica può essere faradica^ e Duchenne, M. Meyer, ed 
altri asseriscono, segnatamente nella forma paretica, di avere ot- 
tenuto buoni effetti dalla faradizzazione dei muscoli corrispondenti 
o deir eccitamento degli antagonisti. Ordinariamente bisogna pre- 
ferire la corrente galvanica, perchè la faradica non è ben tollerata 
(la tutti gl'infermi, ed in particolare nelle forme spastiche, ove Fuso 
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della medesima richiede speciali cautele. Nella galvanoterapia ven- 
gono menate correnti stabili a treverso il segmento superiore della 
spina, il plesso, ed il campo nervoso corrispondente (per 5 minuti 
ed ogni 2 giorni); in certi casi la faradizzazione combinata di sin- 
goli muscoli riesce utile. E poi si raccomandano Tarla di campa- 
gna, le cure idroterapiche corroboranti, non che i bagni di mare 
per attutire T eccessiva irritabilità. Qualche volta trassi buoni ef- 
fetti dalla ginnastica articolare delle dita e della mano, continuata 
per lungo tempo, ed oculatamente rinforzata. 

d) La balbuzie. 

Noi abbiamo a fare con un disturbo della favella, che consiste 
nella sconcertata coordinazione della formazione delle parole, e che viene 
da sola, o unita ad altre anomalie di coordinazione; così io osser- 
vai manifesti sintomi di tabe e Fritz mogigraQa, come compli- 
cazioni della balbuzie. La qual malattia dipende da una debolezza 
congenita degli apparecchi centrali di respirazione e dì fonazione, 
che àn sede nel midollo allungato; questi apparati scossi nelPado- 
lescenza da un irritamento psichico, o di altra specie, eseguono 
più tardi, sotto il semplice stimolo della volontà, movimenti disor- 
dinati. L'eccitazione si trasmette alle vicine comunicazioni dei nu- 
clei nervosi, ed è seguita da movimenti spasmodici dei muscoli 
della faccia, degli occhi, della lingua, e perfino della nuca. 

Siccome io esposi diffusamente nella mia Memoria sulla teoria 
e la cura della balbuzie, ciò che produce essenzialmente la balbu- 
zie idiopatica^ è una forma ineguale e brusca di respirazione, per 
la quale la maggior parte dell'aria, onde è pieno il torace, si di- 
sperde senza prò per la formazione delle parole. Essendo il balbu- 
ziente sotto rimpressione di un eccitamento psichico, e sforzandosi 
di mantenere r espirazione coir aiuto della pressione addominale, 
succede, come Czermak dimostrò laringoscopicamente, che col re- 
spiro trattenuto e colla spinta della pressione addominale la laringe 
si chiude, mentre Teccitazione avviata nel vago e procedente in so- 
pra è seguita dal restringimento del faringe, l'appuntare della lin* 
gua contro il palato duro, il rinserramento delFaria di respirazione 
e quindi Timpedimento della formazione dei suoni. 

In un considerevol numero di casi di balbuzie di grado diverso 
ò adoperato la corrente indotta o la costante al laringe, ipoglosso 
o attraverso il capo ed anco galvanizzato per lungo tempo i frenici 
senza aver avuto durevoli effetti curativi. In una quantità di sif- 
fatti casi mi riusci più efficace Fuso d'un metodo ritmico di respi- 
razione col cui esercizio dui'evole ed accorto T armonia dei movi- 
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menti di respirazione e di articolazione vocale è ricondotta sotto 
r impero della coscienza; la coordinazione dei suoni è avviata col- 
Taiuto della volontà nei limiti prescritti e quivi mantenuta. 

CAPITOLO X. 

Malattie periferiche dei nerri. 

(Paralisi reumatiche e traumatiche). 

Indi chiamo come paralisi di natura periferica quelle che sono 
prodotte da lesioni dei tronchi nervosi, dei plessi, delle radici mo- 
torie dei nervi spinali e cerebrali o da morbi sostanziali delle fibre 
nervose periferiche. Le alterazioni anatomiche dei nervi, che ne ri- 
sultano, arrestano la conducibilità, il che, secondo Fintensità e la 
durata dell'impedimento, è seguito della perdita dell'eccitabilità 
volontaria, come pure da alterazioni peculiari deireccitabilità dei 
nervi e dei muscoli. La paralisi si limita per lo più a singoli rami 
nervosi, nel cui campo l'attività motoria e molto meno frequente- 
mente la sensitiva, restan distrutte. Il processo patalogico e la ces- 
sazione della funzione menano ad alterazioni organiche dei nervi 
motori e rapida atrofia dei muscoli. La perdita dell' eccitabilità si 
manifesta già dopo pochi giorni, ma l'atrofia non comparisce, che 
più tardi. 

Secondo la varia natura della paralisi periferica, sarà anche va- 
rio r efletto della cura elettrica. Sé trattasi ad esempio delle con- 
seguenze di una nevrite avanzata, del riassorbimento di residui flo- 
gistici di origine reumatica, ovvero della partecipazione dei mu- 
scoli per via analoga paralizzati, l'elettricità, se non accorre troppo 
tardi, può riuscire di giovamento. Come in seguito dimostreremo, 
il tutto dipende .dalla scelta e dalla maniera di applicare la corrente 
faradica e galvanica. Le due correnti difi'eriscono a questo propo- 
sito nel loro effetto per un contegno a ciascuna peculiare che più 
sotto spiegheremo. Ma se abbiamo a fare con una paralisi, la quale 
à tenuto dietro ad una recisione di un nervo, compressione, trom- 
bosi ecc.; l'elettroterapia non sarà indicata, perchè la natura non 
à prodotta ancora la rigenerazione del nervo o lo sgombramente 
della impedita circolazione. Allora solo potrà ascriversi alla cor- 
rente elettrica l' ufficio spesso preziosissimo di aiutare a rialzarsi 
la depressa eccitabilità dei nervi, sulla cui ripristinazione io sti- 
molo volitivo immenzamente più debole non può esercitare alcuna 
influenza. 

Discorreremo prima della paralisi reumatica che è la forma più 
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frequente e facile. Farcm quindi seguire le cosi deiie paralisi trau- 
matiche , perchè il loro contegno elettrico, che può determinarsi an- 
cora sperimentalmente, può riguardarsi veramente tipico per le pa- 
ralisi periferiche. 

A. Paralisi reumatiche. 

Avvegnaché non sappiamo nulla dei sottili processi molecolari 
determinate dalla nociva azione del freddo, possiamo nondimeno, 
stando air esperienza, ritenere come momento etiologico il fatto 
che il corpo, il quale trovasi a sudare, è specialmente in modo 
sensibile e rapido colpito dal freddo. La lunga azione del freddo 
umido, del rapido alternarsi di ambienti atmosferici di tempera- 
tura varia indubitatamente arrecano qualche volta danno alle sparse 
ramificazioni periferiche. Fra i disturbi di motilità prodotti dal fred- 
do le più frequenti sono le paralisi faciali, immensamente più rare 
quelle dei muscoli oculari (anche secondo gli sperimenti* di E. H. 
Weber le palpebre, particolarmente all'angolo interno ed esterno, 
non che le guance, si distinguono per la loro sensibilità al caldo e 
al freddo). Queste paralisi di raffreddamento^ come si scorge dalle pri- 
me storie cliniche, rendono una gran parte della superficie del cor 
priva di sensibilità e di motilità. Esse possono colpire una sola e 
stremità ovvero mezza persona (casi di Hoppe, Romberg, Weber 



il nostro 1*^ e 2® caso). Nei gradi più lièvi deiraffezione può atten- 
dersi la retrocessione ed il risanamento nella prima o seconda set- 
timana; nello forme più ostinate T elettricità, i bagni a vapore 
l'idroterapia rendono buoni servigi. 

Come si rileva dai miei esperimenti suirinfi'ucnza del freddo so- 
pra ai tronchi nervosi. (Untersuchungen und Beobachtungen ùbe- 
Kàltéeinwirkung auf sensitive und motorische Nerven, Wien. Me( 
Halle 1864 N® 1-4) F applicazione di pezzi di ghiaccio su i nens==^i 
del braccio e del piede provoca, insieme ad un aumento inprincip^^o 
doloroso dell" attività sensitiva delle fibre nervose e Vattutimenlo gradua — /o 
della irritabilità^ anche t elevazione elettricamente dimostràbile déWirr ir 

labilità motoria, la quale, prolungandosi V azione del freddo, coniim ^fl 

sempre ad abbassarsi, finche quasi del tutto si estingue: Oltraciò insi- e- 
me ai fenomeni di iperemia (rossore, calore) si osservano, come e — ^f- 
fetti termici del freddo, prima la diminuzione e poi Televazio^^e 

della temperatura, h' elevazione di temperatura alle dita inteme ^quan do 

comparisce la paralisi del nervo cubitale, coir abbassamento simuUar^^o 
della medesima alle dita esterne, dipende da azione riflessa sui nerm rr''^^^ 
so-motori e da aumento di irrigazione sanguigna nei vasi dilat a "^ ^' 
Gli esposti fenomeni, confermati in seguito ancho da Waller, Jt-— "^^ 
LENBiiRG, SzYMANOWsKi, hauno del pari un valore clinico. I distu: 



M 
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vosi prodotti da umidità o da freddo, accompagnano le lesioni 
della sensibilità, che della motilità. Secondo gli esempi arre- 
in principio del libro, debbono riguardarsi come \eve paralisi 
affreddamenlo nella sfera sensitiva e motoria quelle che, secondo 
^elisione e la profondità loro privano più o men grandi regioni 
a cute della sensibilità, nocciono più o meno gravemente alla 
>ilità degli arti. Per il modo di loro produzione, come pure per 
-ccennati fenomeni peculiari essi distinguonsi dalle cosi dette pa- 
3i reumatiche, le quali, prodotte dal freddo, sono limitate sul- 
3Lmbraccio, sulla spalla, sulla nuca o sugli arti inferiori, 
tando alle osservazioni di Duchenne, la conlrattilità elettrica dei 
coli ammalati nelle paralisi reumatiche è normale y e cosi la sensibi- 
ovvero elevata in qualche punto; ciò farebbe distinguere queste 
lIìsì dalle cerebrali o dalle isteriche.. Nei casi recenti può ve- 
larsi Tesattezza di questa asserzione, ma negli inveterati, come ve- 
no j la contrattilità e sensibilità eL m, possono essere alquanto abbas- 
. La paralisi reumatica dell antibraccio coglie il più delle volte i 
scoli animati dal radiale; per l'aspetto esterno si differenzia dif- 
"toiente dalla paralisi traumatica e saturnina. Nelle ferite del 
vo radiale restano paralizzati tutti i muscoli da esso provvisti 
t loro contrattilità elettrica è più o meno egualmente estinta. 
la paralisi saturnina ammalano principalmente muscoli deter- 
gati ed in una data successione, jjer lo più contemporaneamente, 
i egualmente ai due arti superiori. Nelle paralisi isteriche la con- 
ati lità elettro-muscolare è conservata, la sensibilità el. m. ed ci. 
sono abbassate o estinte, laddove nella paralisi reum^atica la 
t tattilità e sensibilità el. m. non hanno molto sofferto. 

S.** Osservazione, Paralisi reumatica dcK antibraccio; guarigione con Ve* 
^iciià. Eduardo Karl di anni 48, ispettore, dice 'che da 3 settimane sof- 

*^l paralisi dell'antibraccio destro prodotta da raffredamento per aversi 
s^ato le braccia. L'esame mostra la mano pendente dall'articolazione dol 
*l^o, la sua estensione, l'abduzione ed adduzione sono impossibili, le 
*^e falangi delle dita non si estendono, le ultime soltanto, quando quelle 

estendono meccanicamente. Il gomito e la spalla si muovono senza im- 
«^ccio, la muscolatura dell' antibraccio ò più floscia di quella di sinistra. 
'8. contrattilità el, m, degli estensori, specialmente nella metà inferiore v 
hhassata in paragone a quella dell'arto sano, la sensibilità ci, ?». è minore 
Hi assai a destra, che a sinistra. 

La corrente galvanica discendente, menata dalla spina al radiale, prò- 
luce contrazione molto più forte dell'ascendente. I singoli muscoli furono 
Tritati con una forte corrente faradica; dopo la seconda seduta il paziente 
rvertiva in modo assai vivo la contrazione elettrica, l'indice si estendeva 
^lontariamente ed in capo a 5 sedute l'articolazione della mano era no- 
ivolmente migliorata. Negli intervalli delie sedute io faceva portare il 
*acclo in un fazzoletto al collo^ mantenendo estesa con una fascia l'arti* 



— 216 — 

colazione della mano (per appoggiare gli estensori paralizzati); alla 12' 
seduta la mano poteva liberamente innalzarsi sul carpo e dopo 26 sedute 
in tutto i movimenti della mano e delle dita si ristabilirono completa- 
mente e rinfermo scrìveva benissimo. 

La paralisi reumatica è talvolta conseguenza del reumatismo mu- 
scolare meglio un esito della infiammazione muscolare reumatica. 
Come prima di ogni altro dimostrò Froriep (Ueber Heilwirkungen 
der Elektricitàt I Heft, die rheumatische Schwiele 1843) il reuma- 
tismo si accompagna a esudati nei diversi tessuti, detti da lui se- 
condo la sede calli" cellulari, cutanei o muscolari. La flogosi mu- 
scolare reumatica e genuina, favorita dalla copia dei vasi musco- 
lari, comincia ordinariamente dal connettivo aponevrotico odairin- 
terstiziale dei muscoli. Se il riassorbimento ii>dugia a venire, Tìd- 
fiammazione può finire con ascesso, formazione di callo o degenera- 
zione grassa. Trascorsi i fenomeni acuti infiammativi, le parti del 
corpo attaccate dimagrano, sono più fredde e svelano contratture 
paralisi. 

La corrente elettrica nei casi recenti può favorire il riassorbi- 
mento, il che da Froriep è stato molto esagerato. Ai giorni nostri 
in questi casi si fa uso locale della corrente costante. Nelle paralisi 
di natura reumatica che costituiscono il residuo di un'affezione 
cessata, la guarigione può esser recata tanto dalla faradizzazione 
dei muscoli presi, quanto dalla galvanizzazione dei corrispondenti 
nervi. 

E ciò basti per la natura e la terapia delle paralisi reumatiche 
in generale. Di quella della faccia, e dei muscoli degli occhi sarà 
fatta parola diffusamente nello studio speciale dei nervi cerebrali 
periferici. 

B. Paralisi traumatiche. 

I luminosi risultati sull'intima conoscenza delle lesioni nervose 
traumatiche appartengono alle più mirabili opere della recente in- 
vestigazione sperimentale. Essa nel rendere accessibili ad uno stu- 
dio esatto e ai delicati assaggiamenti gl'intimi processi della dege- 
nerazione dei nervi nei loro stadi differenti, ci fece acquistare, col- 
laiuto del microscopio, una conoscenza più minuta dei disturbi a- 
natomici e mediante Tesplorazione elettrica quella delle alterazioni 
delFeccitabilità fisiologica. L'accordo dei risultati ottenuti coi ri- 
trovati in proposito nel campo della patologia à rischiarato molto 
di più l'identità dei processi onde parliamo. Terrem parola prima 
dei dati delle ricerche anatomiche e sperimentali nei loro precipui 
tratti e farem poscia seguire l'esposizione dei segni clinici e prin- 
cipalmente elettrici delle paralisi traumatiche. 
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Quanto alle alterazioni anatomiche dei nervi, già gli antichi studi di 
Nasse, Stannius, Gunther, Waller, Lent e Schiff àn dimostrato 
che, quando non s'è avverato il ricongiungimento dei nervi recisi, 
avvengono atrofia periferica -delle fibre primitive e poscia riassor- 
bimento del midollo degenerato in grasso, il che negli animali gio- 
vani a luogo in pochi mesi, nei vecchi dopo molti. // ricongiungi- 
mento dei capi recisi del nervo può, nei casi favorevoli, secondo Bruch 
e Lacrousille, avvenire per prima intenzione con pronto ristabili- 
mento della conducibilità e reazione normali. Nei disturbi più con- 
siderevoli della continuità formasi, secondo Hjelt (Virch. Arch. 
XIX Bd. 1860) un ponte fra il moncone centrale ed il periferico del 
nervo, in forma di una gemma derivata dal rigoglio di nuclei del 
connettivo interstiziale. 

Secondo le ulteriori ricerche sperimentali di Erb sulle paralisi 
periferiche (Deutsch. Arch. f. klin. Med. V. Bd. 1868) nel nervo 
accanto alla degenerazione del midollo persiste il cilindrasse e nella 
guarigione si rigenera gradatamente dalla periferia il midollo del 
nervo; nel nevrilema trovansi un copioso infiltramento cellulare 
e l'ispessimento connettivale che gradatamente s'accresce. Ai mu- 
scoli: atrofia delle fibre, intorbidamento delle strie trasversali non 
ancora scomparse ed aumento dei nuclei muscolari; infine altera- 
zione della sostanza contrattile, degenerazione cerea e sminuzza- 
mento delle fibre. Secondo le ricerche di Robin (Journ. de V anat. 
et de la phys. V. 3, 1868) ed Hertz (Virch. Arch. 46. Bd. 1869) 
la sostanza intermediaria piglia parte attiva alla riproduzióne in 
forma di cellule ingrossantisi che Hertz dice derivare dai cor- 
puscoli bianchi del sangue e trasformarsi in vere fibre nervose. 
Anche le cellule del nevrilema colFingrossarsi dei loro nuclei for- 
merebbero mezzi di congiunzione fra le antiche e le giovani fibre 
nervose. I processi, stando ad Erb, avrebbero la più grande analo- 
gia con quelle forme croniche infiammatorie che menano certi or- 
gani alla cirrosi; come intermediarie di quei processi sarebbero a 
riguardare le fibre vasomotorie e trofiche dei nervi offesi dal trauma. 

La conoscenza clinica delle paralisi traumatiche è stata essenzialmen-: 
te arricchita col perfezionarsi della semiotica elettrica. Le preziose con- 
tribuzioni di DucHENNE arrecarono i primi e migliori soccorsi per 
la diagnosi, prognosi e cura della malattia in proposito, mediante 
relettricità da induzione. Però fu la recente utilizzazione della cor- 
rente costante quella, che aiutò a completare il quadro dei processi 
profondi che fin'allora si erano sottratti all'occhio del clinico sotto 
l'aspetto di insignificanti fenomeni. 

Soprammodo le recenti ricerche sperimentali di Ere (Deutsch. 
Arch. f. klin, Med. IV, e V. Bd 1868), non che quelle di Ziemssen e 
RosENTHAL, Eìettrotevapia. 28 
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Weiss (Ibdem IV. Bd. p. 579-594), furono quelle che sparsero 
molta luce sulla fenomenologia elettrica delle paralisi traumati- 
che. In rapporto alle fasi dell' eccitabilità elettrica, il muscolo ed 
il nervo comportavansi, secondo gli esperimenti di Erb, in diffe- 
rente maniera. Nel nervo al cominciar della paralisi à luogo un 
eguale diminuzione di elettricità per le due correnti; essa sparisce 
completamente nella prima o seconda settimana. Dopo uà tempo 
variamente lungo Feccitabilità si ristabilisce dal moncone centrale, 
ma in modo molto lento; la galvanica per lo più alquanto prima 
della faradica. Ordinariamente il ridestarsi della mobilità volonta- 
ria precede di gran lunga il ritorno dell'irritabilità elettrica. Laon- 
de la conducibilità nel tratto nervoso periferico può essere ridive- 
nuta libera per gli stimoli centrali prima ancora di esistere Tirri- 
tabilità locale. Questo fenomeno messo in rilievo specialmente da 
ScHiFF, neiravvelenamento dei nervi colla coniina si incontra, non 
solamente sperimentando sugli animali, ma anche al letto dell'in- 
fermo, come più tardi sarà dimostrato. 

Nei muscoli l'eccitabilità per le due correnti si affievolisce nelle 
due prime settimane in modo eguale. L'irritabilità faradica si spe- 
gne rapidamente, mentre la galvanica sullo scorcio della seconda 
settimana mostra un aumento notevole, (alle AC molto più rapi- 
damente cìie alle CaC). Dopo un tempo variamente lungo l'elettri- 
cità galvanica diminuisce fin sotto al limite normale e la faradica 
perciò si ripristina gradatamente. Contemporaneamente e ad un 
grado piuttosto eguale, coll'aumentd dell'irritabilità muscolare gal- 
vanica, manifestasi l'eccitazione meccanica. 

Nella serie degli sperimenti di Ziemssen e Weiss, venner prodotte 
con diverse legature più o men forti del nervo, mediante un filo 
di seta, paralisi di grado più o meno avanzato. Nelle lievi paralisi, 
oltre alla perdita della motilità, si vide diminuita la faradomusco- 
lare contrattilità e cresciuta la galvanomuscolare, e dippiù inde- 
bolita l'eccitabilità elettrica nervosa. Le paralisi di media gravità 
sono contraddistinte dalla perdita di motilità e da quella dell'ecci- 
tabilità galvanomuscolare e dall'abbassamento della faradomusco- 
lare fino al zero. Quest'ultimo fatto avviene tanto più prontamen- 
te, quanto più presso al muscolo il nervo è stato colto dal trau- 
ma; ed altrettanto più tardi, quanto più d'appresso al centro la 
conducibilità fu interrotta. La durata delle paralisi di media gra- 
vità, giunge a 3-6 mesi, trascorsi i quali, lo stato normale torna 
gradatamente a ripristinarsi. I casi più gravi di paralisi (in seguito 
a recisione del nervo), presentano le stesse alterazioni di quelle di 
media gravità; soltanto non avviene aumento dell' eccitabilità gal- 
vanomuscolare, anzi questa si abbassa parallelamente alla faradica, 
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finché ambedue si estinguono; la reintegrazione non à luogo che 
dopo 6-8 mesi, per lo più contemporaneamente al ristabilimento 
della conducibilità. Compagni costanti di queste ultime paralisi 
sono Tatrofia, Tindurimento, e la contrattura, che cessano al ripri- 
stinarsi della conducibilità. 

Secondo Erb la conducibilità per lo stimolo volitivo e Teccita- 
bilità meccanica avverrebbero per rigenerazione del cilindrasse, e 
Teccitabilità elettrica dipenderebbe dall'esistenza della guaina mi- 
dollare. In tal guisa sarebbe inutile la differenza specifica delPener- 
gia d'eccitabilità, ammessa da Eulenburg. 

I fatti esposti, tratti dagli esperimenti sopra animali, conserva- 
no il loro valore anche per i fenomeni patalogici sulFuomo. Vec- 
citabilità nervosa alle correnti indotte e galvaniche diminuisce al 
cominciar della paralisi in direzione centrifuga per estinguersi verso 
la fine della seconda o terza settimana. Ristabilendosi la motilità, 
ridestasi del pari Tirritabilità elettrica dei nervi, la quale è indi- 
pendente dair eccitabilità volitiva. 'Anche la precoce comparsa ed 
il predominio delle CCaO si sono ripetutamente osservati. 

Secondo Brenner nelle paralisi traumatiche in discorso, e nelle 
altre di natura periferica T eccitabilità cresce anormalmente per 
AC, più tardi per CaA, finché ACC divien più forte di CaCC e CaCA 
più forte di AC A, e cosi é avvenuto un vero rovesciamento della 
maniera normale di contrazione. A questo punto compensandosi 
gradatamente le alterazioni, e diminuendo Teccitabilità, la formola 
normale può di nuovo ristabilirsi; ovvero quando la malattia fa 
altri progressi, e passa ad essere incurabile, spariscono prima le 
•"ACA, poi anche le CaCA. e restano soltanto ACC, quando cioè la 
formola di contrazione si è presentata al rovescio, ovvero quando 
ciò non avvenne, restano come ultimo avanzo le CaCC. 

Anche nei muscoli ammalati dell'uomo avviene prima l'abbas- 
samento dell'eccitabilità elettrica in generale, 8L cui segue V au- 
mento della irritabilità galvanica^ essendo tuttavia sospesa la reazione 
faradica, siccome fanno fede casi di paralisi traumatica ai nervi de- 
gli arti di ZiEMSSEN, Grunwald, Erb, Eulenburg e di nevrite trau- 
matica (Brenner). Su questo non comune contegno, che osservasi 
altresì nelle paralisi reumatiche della faccia, ed in altre ancora, 
faremo notar qui solamente, che il muscolo paralizzato e rispetti- 
vamente le fibre nervose intra-muscolari, non reagiscono all'appli- 
cazione momentanea della corrente indotta e della costante analo- 
gamente interrotta; mentre la sostanza muscolare risponde alla cor- 
rente galvanica, che operi oltre ad un sol momento, con lente e 
ritardate contrazioni. 

L'elevazione della irritabilità gal vanomuscolare, si accompagna, 



ocitabilità meccanica dei muscoli. Pro- 
..tnittilità galvauomiiscolare diminuisce 
... ..vi.'ìare gradatamente si eleva. Secondo 
.. «M (7. cut, nelle paralisi traumatiche 
. .xiiVd della contrattilità el. m; la prima 
.\L. ' completamente separato dal centro 
.:«.<i nella loro contrattilità e sensibilità 
.... ÌL'irelettricità indotta; la x)erdita com- 
<t*nsibilità ci. dei muscoli è seguita dalla 
filili. La mobilità volontaria e la contratti- 
li ammalati per trauma non vanno di pari 
nancante, mentre Taltra non à soilerto che 



.>iL;iro i Tatti della sintomatologia elettrica, met- 
;.: ^^'orimentali coi patologici con alcune nostre 



''i.iiliai traitmalica del biciinle sinistro, diminuzione 
;.. 'juaritjione spontanea. G. l\. di anni 32, aveva fatto 
.. -vo ad un punto stabilito una piastra di ferro di due 'S= 
... -.. -.0 'traccio sinistro. Egli difatti vi riuscì, ma dice che, ^ ^, 

^, X. ■:'..> erculeo, avvertì al braccio sinistro un violento do ■«)- 

• .' oopo si accorse di non poter più piegare il braccio me — ^i- 
.., . /.:e L'iorni dopo essere entrato nell'Ospidalo, io visitar «ui 
.:':ì ì comuni tegumenti, il robusto bicipite sinistro sen- m— )• 
^ ,rt\ la flessione attiva nel gomito impossibile, la passivila ^.a 
X .orazione faradica la contraftitifù et, m. era diminuita, ìim. in 
.*..' -ano. lascnsiì)ilità el. m. non era considerevolmente prc --r^c- 
. ; -.^vdo una corrente galvanira dalla spina al nervo muscolo ^z^po- 
v,^^■o fra il bicipite ed il coraco branchiale, nel qual caso li. il 
-.l'.'cc airintoriio con la punta del ditoV avvenne la flossion» m^t\q 
.> ^;e: dolori. 
\i ,.v^,^■^ò:v il corso della guarigione spontanea, si fece stare il pazient 
t^^ ^,-.^*;ìte a letto con tutto l'arto sinistro avviluppato in un pann 
,.,i. ',■,■. ;' -.V.scjato con un altro asciutto: ogni due giorni il paziente facev"^ 
,., ;., . ^^ ;■.". braccio con acqua riposata. Con quella semplice terapia IX 
.„. s. V rvciiorava a occhiate; al lU" giorno il paziente era in istato, cci^ 
„......-i.^ incompletamente, di flettere il braccio nel gomito. Nella 3" settlc - 

,,.h;.;. :,i r.cssiono attiva si era del tutto rifatta. 

>t'.* ihsf nazione. Paralisi traumatica td a t rafia del braccio sinistro, pei*, '^ •'■''* 
//, •/) Zi* .'.'i ccitahilità elettrica nella maggior parte de' muscoli, cura senza successi:^ '^- '■'*^J* 
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i n lìiì.irdia forestale di "-^O anni, nell'autunno del 18G7, ebbe la spalla sin ^^ "' 
xii'A colpita da una quercia cadutagli addossa. La scossa violenta fu seguita ^ '^** 
dfl protratta perdita dei sensi, si staì)ilì quindi al braccio una notevole ti " -*^"- 
ivcfa?iont». che alla 3" settimana si dileguò col riposo e con le bagnatur 
1'nNUi<*. l*i**'<> *^^*P° \\x\X'A restrcmità cominciò a smagrire e ad indebolirsi, 
l,nì col perdere la funzione. 

i^Miando io dopo mesi dall'avvcnuto cbaminai il paziento, vidi avanzai' ^'' 
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atrofia della spalla sinistra e dei muscoli del braccio ed antibraccio, la mo- 
bilità attiva ncirarticolazione della spalla e del gomito mancava del tutto, 
in quello della mano ne restava ancora un poco. I muscoli anteriori della 
spalla e quelli del braccio non reagivano ne alla corrente faradica, uè alla 
galvanica; airantibraccio l'estensore comune delle dita, il lungo abduttore 
del pollice, non che i muscoli del carpo, offrivano una debole reazione 
faradica. Il nervo radiale non determina, anche irritato fortemente con la 
corrente galvanica o faradica, che lievi contrazioni muscolari; il mediano 
e l'ulnare àn sofferto poco. 11 braccio paralizzato dava l'aspetto dell'atrofia 
muscolare progressiva che si avanzasse dall'alto al basso. La cura elettri- 
ca* continuata per 3 settimane (del nervo con la corrente galvanica, del 
muscolo con la. faradica), portò solamente un debole aumento nell'ampiez- 
za delle escursioni dellaspalla. L'infermo molto irrequieto ritornò a casa sua. 

81 ." Osservazione. Ferita parziale del plesso brachiale, paralisi e perdita della 
contrattilità et. degli estensori, notevole miglioramento mercè Velettricità, Un 
cacciatore nello scontro di Skalitz dice di essere stato sfiorato da una palla, 
che penetrò sopra air ascella destra, e che il giorno appresso fu estratta. 
Quando io vidi il soldato 6 settimane dopo, notai Tabolizione quasi totale 
dei movimenti attivi di estensione, notevole smagrimonto di muscoli alla 
faccia estensoria, la contrattilità eh nel supinatore, nell'estensore ulnare 
del carpo, e in ciascuno degli estensori del pollice, dell'indice e del mi- 
gnolo molto abbassata (la spirale secondaria dell'apparecchio spostabile, 
dev'essere spinta-molto innanzi sulla primaria); il radiale esterno e l'esten- 
sore comune delle dita reagiscono appena alle più forti correnti; suir ul- 
timo muscolo una corrente costante- di 25 el. di Siem. provocava vive con- 
trazioni. Alla irritazione galvanica del nervo radiale sul braccio i muscoli 
nominati si contraggon tutti, salvo l'estensore comune delle dita. 

Dopo una cura di 4 settimane con le due correnti, l'estensione delle 
dita presentava un miglioramento notevole^ la contrattilità faradica del- 
l'estensore comune si mostrò distintamente accresciuta, e contemporanea- 
mente diminuita la reazione galvanomuscolare (di fronte al numero pri- 
mitivo degli elementi). Il convalescente fu poco dopo trasportato in un 
altro Ospedale, e quando tornai, dopo lunga assenza in Vienna non lo tro- 
iai più. 

82." Osservazione. Paralisi traumatica del nervo ulnarCy perdita della con- 
irattilità faradomuscolare, e conservazione della galvanomuscolare in certi 
^nuscoli paralitici y elevazione della temperatura in seguito alV azione della cor- 
Tenie, grande miglioramento con la cura galvanica. Un uffiziale degli usseri 
di 34 anni, nel ripararsi la testa in un duello, toccò dal suo avversario 
un colpo alla faccia interna ed inferiore dell'antibraccio destro. Quattro 
mesi dopo avendolo visitato, trovai una spessa cicatrice che da sotto la 
fossa epitrocleare andava in dentro ed in sotto per l'estensione di 2 pol- 
lici e y^, ed inoltre paralisi di senso e di moto del 4® e 5** dito, incava- 
mento del 4" interosseo, atrofia della regione ipotenare, colorito azzurro- 
gnolo delle ultime dita, e alla corrispondente porzione del dorso della mano 
destra, i peli assai più folti, il che notavasi dall'epoca della ferita, e faceva 
singolare contrasto con la mano sinistra, che presentava scarsi peli. (Se- 
condo gli sperimenti di Schiff, e Rettberg, si nota anche sugli animali 
nella recisione dei nervi del padiglione e dell' pstrcmità upa crescenza-più 
^copiosa dei poli). 
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I muscoli paralizzati non rispondevano allo stimolo faradico; facendo o- 
perare una corrente discendente d'una batteria di 30 el, di Siem. sulla re- 
gione ipotenare e sul 4® interosseo, comparivano deboli contrjizioni, e all< 
correnti galvaniche spino-nervose, o faradiche nervo-muscolari, c'era un 
debole reazione sensitiva e motoria. 

La misurazione iermomelrica del lato ulnare paralizzato della mano, ej 
sendo la temperatura della stanze di 16** C, diede a destra fra il migno'^^ 
e l'anulare 2Tf,2, a sinistra 34,8, a destra fra l'indice ed il medio 34,2^ ^ 
sinistra 32,2. Irritando faradicamente o galvanicamente il nervo sotto j^ 
cicatrice, la temperatura si elevò fra il mignolo e V anulare a 30,6 per ^'^. 
bassarsi, sospeso l'irritamento; lo stesso avveniva faradizzando i musco//. 

Nel corso di 6 settimane che durò la cura (faradizzazione dei musco// 
alternata con la faradizzazione del nervo) alcuni muscoli del mignolo di- 
vennero meno eccitabili alla faradizzazione; il paziente spirato il termine 
del suo permesso, poteva afferrar meglio gli oggetti con le dita interne 
della mano sinistra; anco il freddo ed il colorito azzurrognolo erano di- 
minuiti. 

83.* Osservazione. Lesione traumatica dello sciatico al. punto di biforcaiio- 
ne, perdila dcll'eccitahililà eleltricd nervosa e muscolare alle parli paralizzale, 
conservazione della contrattililà (jalvanomuscolare in alcimi muscoli^ ritorno 
della mobilità senza miglioramento contemporaneo della irritabilità elettrica 
nervosa e muscolare. Un soldato di fanteria ferito da una palla nella batta- 
glia di Kòniggràtz alla metà inferiore del popi ite sinistro, 5 giorni appresso 
fu portato all'Ospedale provvisorio di Vòslau. Nell'esame colà fatto, oltre al 
canale della ferita nella detta regione, notavasi la perdita della mobilità 
volontaria della gamba, diminuzione della sensibilità alle dita ed al dorso 
del piede, mancanza deir eccitabilità faradica e galvanica dei nervi pero- 
niero e tibiale, non che della contrattilità elettrica muscolare alla faccia 
anteriore -e posteriore della gamba. Ad una co.rrente costante di 30 d., 
non reagivano, che singoli muscoli, il tibiale anteriore ed il lungo pero- 
niero con tarde e deboli contrazioni. 1 muscoli ed i nervi della coscia com- 
portavasi normalmente in faccia allo stimolo elettrico. 

Applicate per 20 giorni le correnti faradiche, accompagnate dai bagni 
tiepidi, tornarono prmia la sensibilità, e più tardi e gradatamente la mo- 
bilità volontaria, stando a letto. Alla fine della 6* settimana, il convale- 
scente poteva già camminare, ma V eccitabilità nervosa alle due correnti, e la 
contrattilità faradomicscolare non erano gran fatto migliorate. Poco dopo 
l'infermo fu trasportato in Istiria. 

Dovrebbero qui annoverarsi anche le paralisi riflesse traumatiche, 
nelle quali anno luogo in un punto lontano dalla originaria lesio- 
ne paralisi di moto o di senso ad una o ad ambo le estremità con- 
temporaneamente, restando illesa la parte del corpo colpita. Essen- 
dovi anormale eccitabilità del sistema nervoso, V irritazione pro- 
dotta dal trauma può destare in una gran parte dell^ vie spinali 
pericolosi sintomi acuti ad es. il tetano; ovvero la lesione trauma- 
tica si trasmette semplicemente lungo gli arti, che mostrano una 
irritabilità maggiore, ed è seguita dalla produzione di isolate par 
ralisi riflesse. I segni delFeccitabilità patologica ditali nervi sono 
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l'aumentata sensibilità alla pressione, la cresciuta azione eccitomo- 
trice, ed irritabilità galvanica in determinate province nervose. 

La prognosi delie paralisi traumatiche dipende dal grado della 
lesione nervosa, la quale, se è totale, può essere seguita dalla ir- 
reparabile annichilazione della motilità e della nutrizione, in se- 
guito a disturbi non compensabili' nelle vie periferiche dei centri 
trofici e motori spesso citati. Quanto meno sono attaccate la| con- 
trattilità e la sensibilità el. m., altrettanto maggiori, come insegna 
il primo nostro caso, sono le probabilità di reintegrazione, a cui evi- 
dentemente contribuisce più la natura, che l'opera della faradizza- 
zione. Se è abolita soltanto la contrattilità elettrica, e la sensibili- 
tà è poco o nulla offesa, si avrà, secondo Duchenne, una prognosi 
migliore. La perdita completa della contrattilità e sensibilità eLm. 
sarebbe seguita da una rapida atrofìa di muscoli paralizzati, mal- 
grado il concorso della faradizzazione. Potendo in ima parte dei 
casi di questo genere conservarsi almeno la contrattilità galvano- 
muscolare, questo contegno elettrico accenna a gravità maggiore 
della paralisi, ma la prognosi non deve per questo chiamarsi cattiva. 

Duchenne ammette che anche nelle profonde lesioni d^l nervo 
una persistente cura faracjica possa rifare almeno in parte l'uso 
dell'estremità. 11 ridestarsi dell' eccitabilità faradomuscolare, an- 
che quando la contrattilità galvanica l'indebolisce, avrà a riguar- 
darsi qual segno favorevole dell'incipiente miglioramento; ed av- 
vengono secondo Duchenne, anche il ritorno della sensibilità, il 
passaggio della anestesia all'iperestesia, a cui tengon dietro poste- 
riormente il ripristinamento della normale temperatura, quella del 
tono muscolare, e della mobilità volontaria. Alle volte succede, 
come mostra l'osservazione 83, che la motilità si rimette notevol- 
mente, senza che i fenomeni di eccitabilità elettrica facciano es- 
senziali progressi. Secondo la gravità della lesione nervosa, si ri- 
chieggono 2-6 mesi e più, perchè il successo ottenuto sia soddi- 
sfacente. 

Barwinkel (Arch. d. Heilk. Xll. Bd. pag^ 336. 1871) moderna- 
mente à messo in rilievo im sintoma prognosticamente importante delle 
paralisi traumatiche, ed è questo, che nei casi ove lo stimolo della 
pressione sui tronchi nervosi misti, portato sotto il punto di lesione, 
e avvertito alla periferia, si à ragione di ammettere che al luogo 
di pressione esiste ancora la connessione fra i nervi sensitivi ed il 
centro, e che quindi le fibre motorie dello stesso tronco nervoso, 
non furono recise. In tali casi la prognosi è favorevole per il rista- 
bilimento della conducibilità sensitiva, e poi probabilmente anche 
per la motilità. Se all'opposto la reazione alla pressione resta alla 
periferia, può soltanto ammettersi una soluzione di continuo, al- 
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lorchè ci souo contemporaneamente sintomi irritativi nel nervo 
(dolori spontanei, ovvero alla pressione sul punto offeso, i quali 
s'irradiano alla peiiferia); allora, secondo le osservazioni di Bar- 
wixKEL, la prognosi è cattiva. 

La galvanizzazione del nervo produce, come la pressione, una sen- 
sibilità periferica, la faradizzazione altresì, ma non prima che sia 
cominciata la guarigione. Va da se che quanto abbiam detto si ri- 
ferisce solamente ai primi mesi della lesione, prima che abbia a- 
vuto luogo la riproduzione dei tubolt nervosi recisi. 

Nella cura delle paralisi traumatiche Dcchexxe raccomanda di fara- 
dizzare i muscoli paralitici, prima con correnti più forti a breve 
intermittenza, e poscia con le più deboli, e a larga intermittenza 
(ogni giorno in una seduta di 10-15 minuti). Nelle paralisi antiche 
Tirritazione faradica sarebbe più efficace e più opportuna che non 
nelle recenti. Io ritengo per propria esperienza che l'elettricità ab- 
bia ad applicarsi più presto, affinchè, senza turbare l'opera della 
rigenerazione, si rianimi la circolazione locale, la nutrizione ed 
attività dei muscoli, e si evitino le -neoformazioni. 

Avve^nacchè non possa con certezza provarsi che la corrente co- 
stante abbia una influenza essenzialmente favorevole sul corso e 
sull'esito delle gravi paralisi, non si può d'altro lato sconvenire 
che quando manca il vantaggio della contrattilità faradica, sia uti- 
lissimo di galvanizzare senza indugio la sostanza muscolare, lo ò 
sempre tratto i migliori vantaggi dalla cura galvanica dei nervi 
(dalla spina e dai plessi), avvicendata il giorno appresso con la fa- 
faradizzazione dei muscoli. 



CAPITOLO XI. 



Malattie dei nervi cerebrali periferici. 

Fra le affezioni di questa specie noi non possiamo naturalmente 
occuparci che di quelle, le quali sogliono essere oggetto di cura 
elettrica. Gli stati patologici affini e centrali si accenneranno in 
qualche caso come complemento. 

a) Far alisi dei muscoli oculari. 

Accanto alla paralisi faciale, quella dei «muscoli oculari è tra 
le più frequenti a prodursi ad un lato della testa, in seguito ad 
azione del freddo. E ne sono talfìata causa la meningite basilare, gli 
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essudati sifilitici, i traumi, i tumori dell'orbita, gli aneurismi delle 
arterie basilari (Lebert). Non parliamo delle affezioni cerebrali e 
spinali. 

Tanto nelle paralisi centrali che nelle periferiche dei muscoli ocu- 
lari, si è fatto uso della corrente elettrica. Della faradizzazione si 
disse ampiamente a pag. 46, e si misero in chiaro le difficoltà del- 
l'eccitazione diretta. Prima cercavasi nelle paralisi dei muscoli ocu- 
lari di operare sulle fibre mptorie del trigemino, eccitandone le sen- 
sitive con veratrina e stricnina messe sopra punti della cute privi 
di epidermide. Benedikt tenne questa via anche nella cura elettrica 
(v. Arch. der Ophthalm. X. Bd. I Abth. p. 97-122). Egli non pro- 
ponevasi ^irritazione diretta dei muscoli oculari, ma la riflessa per 
via del trigemino. La sensibilità di questo nervo dà la misura per 
la intensità dell'irritazione; per avere un miglioramento si richie- 
dono 3-15 elementi el. di Siem. secondo il grado di sensibilità del 
nervo. L'intensità deve esser. tale che pel punto irritato succeda 
una leggiera sensazione. L'irritamento durerà pochissimo, Vi ^^^^^o 
in ciascuna seduta; durando più a lungo, il rniglioramento sarebbe 
ritardato. Nel maggior numero de'casi la malattia diminuisce mo- 
mentaneamente, e per lo più si i^inforza la mobilità e si restringe 
il campo delle doppie immagini. Fra 27 casi solo in 5 non si ebbe 
miglioranza; in 17 l'origine centrale, o la dipendenza da nevrosi ge- 
nerale fu ora dimostrata, ora creduta probabilissima; in 9 casi la 
malattia era probabilmente periferica; di essi 3 furono licenziati 
non guariti. 

Benedikt consiglia nella paralisi deWabducente di mettere il polo 
rame sul lato corrispondente del naso, e di strisciare col polo zinco 
sulla regione malare. Nella midriasi il polo-rame si applica più op- 
por,tunamente sulla palpebra chiusa, il polo-zinco sulla fronte, ov- 
vero con un reoforo corto a forma di catetere sulla mucosa della 
guancia, e con 1' altro strisciasi sulla palpebra. Per raggiungere 
il retto interno e l'obbliquo inferiore si striscerà col polo-zinco 
sulla pelle ad un lato del naso presso all'angolo interno dell' oc- 
chio, epelretto inferiore sul margine orbitale inferiore. In un caso 
di paralisi del trocleare, il polo-rame stava sulla fronte, il polo- 
zinco strisciava al lato interno del naso presso l'angolo interno del- 
l'occhio. Un altro metodo d'irritazione elettrica, di cui mi servo da 
parecchi anni con vantaggio nella paralisi muscolare dell'occhio, 
è V applicazione diretta della corrente sulla sclerotica. A tale scopo ado- 
pero volentieri deboli correnti costanti di 1-2 eL di Siem. le quali 
si fanno operare sulla sclerotica per 1-2 minuti, mediante un elet- 
trodo quanto un ferro di calza, piegato sotto il bottone e posto in 
vicinanza dell'attacco muscolare. In modo analogo possono essere 
RosENTHAL, FAettrotcrapia, 29 
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ancora adoperate le deboli correnti faradiche, che però producono 
assai più facilmente iperemia locale, comecché di corta durata. 
ErLENBURG ultimamente a applicato direttamente sul bulbo la cor- 
rente elettrica, con una certa frequenza e senza alcun nocumen- 
to. In un caso di Wilhelm (Uugar. med. chir. Presse N. 6 1869) 
concernente la paralisi dell'oculomotore per sifìlide, lo sfintere pu- 
pillare in principio avrebbe reagito soltanto allo stimolo galvani- 
co, e Teccitabilità faradica non sarebbe ritornata che nel corso ul- 
teriore della miglioranza. 

84.* Osservazione. Paralisi reumatica delV ociilomotfìre sinistro, guarigione 
con Veletlricità. Una signora di 29 anni, moglie di un negoziante, al prin- 
cipio di aprile del 1868 fu colpita da una fredda corrente d'aria alla metà 
sinistra della testa che traspirava molto. Il giorno appresso fu presa da 
dolore compressivo alla metà sinistra della testa, e poco dopo la palpebra 
superiore si .abbassò. Avendo il joduro di potassio, la pomata di veratri- 
na, quella di stricnina, ed i bagni a vapore prodotto nessun utile, T infer- 
ma alla 4* settimana venne da me. All'ispezione delPocchio sinistro trovai 
una ptosi moderata, paralisi del retto interno di sinistra, strabismo diver- 
gente, e diplopia con doppie immagini incrociate, le quali nella strada ed 
in iscala turbavano tanto la vista, che la paziente fu costretta di coprire 
rocchio sinistro con una fascia. 

La cura risultò dell'irritazione galvanica sull* attacco del retto intemo 
(con 2-3 el, di Siem. per 2-3 minuti ogni due giorni), e dello strisciamento 
sulla palpebra sujieriore. Dopo 10 sedute la paziente poteva camminare 
senza fasciatura all'occhio, e dopo 18 sedute la ptosi, e la paralisi dell' o- 
culomotore interno non esistevano più. 

85.' Osservazione, Paralisi bilaterale dell' ahducente, esito In guarigione, Un 
mercante di legna di anni 45 fu preso dalla paralisi dei due abducenti, 
come diceva, in seguito a raffreddamento (l'affezione fu confermata anche 
dai prof. Arlt e IIerikg). La paralisi ritenuta periferica fu curata con le 
brevi strisciate sulla regione zigomatica di una corrente galvanica. Già 
dopo 8 sedute la divergenza delle doppie immagini era notevolmente mi- 
nore. In questo tempo si manifestò una violenta sciatica sinistra con ipe- 
restesia cutanea circoscritta nel parosisma, e di tempo in tempo si ripe- 
teva; e sintomi di eccitamento notavansi nella sfera sessuale. Adonta di 
questi fenomeni periodici spinali, il miglioramento Clelia paralisi oculare 
fece soddisfacenti progressi con la cura elettrica, che fu rivolta alla co- 
lonna spinale. Dopo 6 settimane di galvanizzazione, la paralisi dei due 
abducenti sparve senza lasciare alcun vestigio. 

Quando le paralisi dei muscoli oculari non retrocedono presto e 
spontaneamente, possono in seguito, per l'abbassata o interrotta at- 
tività, l'atrofìa e la degenerazione grassa, render vani gli sforzi 
della cura. La i)rognosi è difl'erentissima secondo l'origine della pa- 
ralisi oculare. Buona è nei casi recenti di paralisi reumatica, e nelle 
forme lievi della traumatica o della essudativa basilare. L'elettro- 
terapia qui conta i più numerosi successi; le stesse paralisi dei mu- 
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scoli oculari dipendenti dalla tabe, sono beneficamente migliorate 
dalla corrente elettrica, all'opposto cattiva è la prognosi nelle affe- 
zioni orbitali, nelle paralisi basilari che si diffondono ai nervi ce-' 
rebrali circostanti, come pure nelle affezioni complicate del ponte 
e dei peduncoli cerebrali, con paralisi della faccia o degli arti. 

Quanto alla cv/ra la corrente elettrica è nel miglior modo ado- 
perata localmente sui muscoli ammalati, nella maniera sopra espo- 
sta. La cura centrale (correnti galvaniche menate attraverso il capo 
sul simpatico) quaìito ai suoi effetti è assai più problematica. 

b) Malattie del nervo uditivo. 

L'esplorazione precisa del nervo uditivo sano, che Brenner fece 
pel primo, à rivelato nei casi patologici anormalità della formola 
fisiologica dell'acustico^ le quali tanto nelle forme irritative, che 
nelle depressive sono altrettanti segni di distinzione. Esporremo 
ciò che vi badi più importante su i fenomeni dell'acustico di de- 
pressione e d'irritazione, non. che sulla cura galvanica e faremo 
fin d'adesso notare che modernamente Erb (Arch. f. Augen-und 
Ohrenheil. 18f71) per la più acconcia e meno dolorosa galvanizza- 
zione del nervo uditivo preferisce il metodo di applicare sul trago 
un elettrodo in forma di una piastra quadrata, i cui lati sono lun- 
ghi 4 centim. (senza turare il meato uditivo esterno) e di scegliere 
un elettrodo più grosso per la nuca. Nei sani bastano 6-12 el. di 
Stòhr per avere la formola normale. 

Iperestesia delVacustico. Essa può avere origine centrale o perife- 
rica. Nel secondo caso i gradi anormali di tensione dei muscoli de- 
gli ossetti uditivi e deiraumento,vChe ne dipende, della pressione 
sul labirinto, possono essere seguiti dalla elevazione di eccitabilità 
dell'acustico. Anche nelle paralisi faciali periferiche certi fenome- 
ni, che più tardi accenneremo, indicano aumento di tensione del 
tìmpano. Di origine centrale è l'iperestesia nelle cefalalgie croniche, 
nelle congestioni della testa, nelle diverse affezioni cerebrali, nelle 
irritazioni spinali, tabe, isterismo ec. La favorevole influenza della 
corrente galvanica in certe forme d'iperestesia acustica potrebbe 
derivare dall'abbassamento della tensione anormale dei muscoli del- 
rorecchio medio e dalla diminuzione della pressione entro il labi- 
rinto. 

Siccome iperestesia semplice dell'acustico è indicata da Brenner 
quella reazione contraddistinta da anormale eccitabilità alle deboli 
correnti (piccol numero di resistenze nel reostato) come pure da 
maggior intensità e durata delle sensazioni acustiche (tintinnio 
nelle CaC più forte, e che dura fino all'apertura). La formola di 
reazione sarebbe quindi la seguente : 
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CaC C (tintinnio acuto) 

CaD C co (continua) 

CaA - 

AC - 

AD - 

AA C > (diminuisce sempre). * 
L'iperestesia in proposito può occorrere secondo Brenner tanto 
nelle lesioni anatomiche degli organi di conducimento, quanto sen- 
za di esse; e neiraffezioni intracraniane deiracustico altresì, talvolta 
accompagnata da paresi di accomodazione, paralisi dei muscoli ocu- 
lari, midriasi ec. 

Un grado maggiore di alterazione è a riguardarsi Viperestesia con 
mutamenti qualitativi della formx)la\ In tal caso possono aver luogo 
reazioni e sensazioni acustiche differenti e per lo più complesse. 
11 più frequentemente avviene insieme alle reazioni normali una 
sensazione acustica in AC ed in AD più raramente anche in CaA. 
Mentre Tacustico sull'orecchio sano reagisce nella maniera normale 
allo stimolo elettiico, rocchio ammalato offre le seguenti reazioni: 

CaCC (tintinnio acuto) 

CaD C 00 

CaA Z (fischio) 

ce Z' 

AD C 00 

AA C > 
Quando dura a lungo queireccitabilità morbosa deiracustico che 
si dinota come semplice iperestesia, si costituirebbero secondo Bren- 
ner altre alterazioni. Da principio l'iperestesia cresce quantitativa- 
mente e son proprie di questo stadio l'eccitabilità del nervo alle 
tenui azioni polari ed alle lievi oscillazióni della corrente, la com- 
parsa di sensazioni uditive nelle strisciate transitorie della corrente. 
Ulteriormente la formoladi reazione subisce ancora alterazioni qua- 
litative e manifestansi fenomeni dlrritamento da parte dell'acustico 
nelle AC, poi anche nelle AD e finalmente anche nelle CaA. Le rea- 
zioni normali scendono fìno ai gradi più bassi e possono da ultimo 
sparire addirittura, mentre le sensazioni uditive si elevano fino 
ai gradi più alti. Allora il nervo presenta il rovesciamento della for- 
inola per la semplice iperestesia. All'orecchio sano la mola di reazio- 
ne è normale, al malato all'opposto si presenta così: 

CaC - 

CaD - 

CaA C > 

AC C 

AD C o) 

AA - 
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Ricordiamo una forma frequentissima d'iperestesia acustica spe- 
ciale, che secondo Brenner osservasi per lo più nei casi di antica 
e profonda affezione deirorecchio, ed è l'iperestesia con fonmola pa- 
radossa deirorecchio non armato. Questa forma è contrassegnata dal 
fatto singolare, che, facendo operare una corrente sopra un orec- 
chio, non solo viene eccitato il suo nervo acustico, ma contempo- 
raneamente quello dell'altro ed in guisa che all'orecchio non irri- 
tato si avvertono in quei momenti sensazioni uditive, nelle quali 
l'orecchio trattato galvanicamente non reagisce. In taluni casi si 
aggiunge anche l'alterazione qualitativa della formola di reazione, 
Orecchio galvanizzato Orecchio non galvanizzato 

CaC C • - 

CaD C 00 - 

CaA ~ C > 

AC -- C 

' AD - ' C > 

. AA C > 

Ulteriormente può scomparire di nuovo la normale eccitabilità 
del nervo acustico e mantenersi il rovesciamento della formola, 
quindi alterazione della formola di reazione senza contemporanea ipere- 
stesia. Anche possono secondo Brenner osservarsi varie altre alte- 
razioni della formola senza iperestesia contemporanea, come suole av- 
venire specialmente nelle paralisi faciali. Un caso di questa specie 
trovasi registrato nella osservazione 93. 

Nella cura delViperestesia acustica la corrente galvanica conta alcuni 
successi, specialmente il susurro nervoso è fatto cessare secondo 
Brenner dalle AC e AD ; al contrario è accresciuto dal AA e GaC] 
le cagioni irritative dannose debbono essere evitate, aumentando 
e diminuendo con cautela le resistenze alla corrente. 

Nell'iperestesia con formola paradossa dell'orecchio non armato 
e con sensazioni acustiche subiettive dovrebbero ambo le orecchie 
curarsi secondo Brenner con anodi biforcati. Anche Hagen, Erb, 
"EuLENBURG hauno messo variamente in pratica il processo di Bren- 
ner. Secondo Benedikt il miglior metodo di cura del susurro con- 
siste nell'impiego delle alternative di Volta. lucerti casi io ho visto 
una innegabile miglioranza del molesto incomodo colla cura gal- 
vanica. Ma molte volte erano successe prima o poi delle recidive, 
le quali dispongono poco favorevolmente alla cura e fanno che non 
si metta anche nei casi opportuni quell'attenzione e più quella cura 
scientifica che sarebbero necessarie. 

Anestesia dell'acustico. Quest'affezione, detta ancora torpore, non 
può diagnosticarsi, come fa notare Brenner, con la stessa sicurez- 
za dell'iperestesia, poiché si richieggono anche nelle persone sane 
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varie forze di corrente per avere una data eccitazione, come in tutt% 
i nervi di moto; onde non si può apprezzare in un dato caso lare^^ 
sistenza della conducibilitàr. Còme segni più evidenti del torpoi>^ 
uditivo si annoverano; la comparsa di brevi e deboli sensazioni acu- 
stiche allo CaC, anche nelle forti correnti, T insignificante ovvero 
manchevole influenza di CaD e di AA; la tenue azione del muta- 
mento di corrente dall'anodo al catodo. 

L'anestesia dell'acustico si accompagna porlo più a disturbi pro- 
fondi ed ostinati dell'udito. Io ho notato ripetutamente questo fatto 
nei sofferenti di tabe, la cui durezza di udito unilaterale fu dichia- 
rata da otiatrici per affezione del laberinto. Onde elevare la depres- 
sa eccitabilità dell'acustico si raccomandano correnti forti, ma non 
dolorose, fino a produrre reazioni di CaG ed il mutamento dell'ano- 
de al catodo. Il miglioramento notato in certi casi si riconosceva 
dall'eccitabilità a correnti più deboli, dal ritorno della reazione Cal\ 
e AA, come pure dall'eccitabilità secondaria e terziaria. 

Nella così detta sordità nervosa (senza dimostrabile alterazione 
otiatriche) Dughenne, Erdmann e Frommhold hanno visto buoni ef- 
fetti dalla faradizzazione dell'orecchio. La sordia, che resta in se- 
guito ad isterismo, morbillo, scarlatina, dà i risultati più favorevoli. 
Anche in un caso di sordo-mutolezza Duchenne ottenne colla fara- 
dizzazione continuata dell'orecchio l'effetto che un ragazzo di 8 anni 
che sentiva mediocremente, acquistò la favella, e col leggere e lo 
scrivere pervenne ad uno stato soddisfacente di cultura. 

e) Paralisi della faccia. 

Le varie maniere della paralisi periferica della faccia sono tanto 
per i loro rapporti clinici, quanto per il contegno elettrico d'una 
importanza così notevole, che ei sembrerebbe trascuraggine il non 
sottoporre ad una conveniente discussione i tipi principali di que- 
sta paralisi ed i loro segni più essenziali. Per facilitare il colpo di 
occhio esporremo in 6 gruppi le numerose paralisi in discorso ed 
illustreremo con casi clinici i loro fenomeni distintivi. 

1 . Le paralisi faciali dipèndenti da molestie intracraniane [basilari] 
col loro contegno qualificativo alla corrente indotta e galvanica fu- 
rono minutamente trattate a pag. 130-32 in una ai loro partico- 
lari riferibili alle paralisi periferiche. Laonde per evitare ripetizio- 
ni, rimandiamo senz'altro ai casi quivi descritti. 

Le paralisi faciali che non di rado tengon dietro ai processi sup- 
purativi neirinterno dell'orecchio. Corrispondentemente al grado, 
non che alla durata della lesione del faciale nel canale di Fallop- 
pio, la paralisi e la diminuzione dell'eccitabilità elettrica restano 
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più o meno diffuse e persistenti. La contrattilità eh m. è indebolita 
estinta ed altrettanto V eccitabilità faradica e galvanica del tronco ner- 
voso e dei suoi rami. Io osservai in due casi comparire di tempo in 
tempo spasmi muscolari sulla metà paralizzata della faccia (sen- 
za che fosse preceduta una irritazione faradica); e Eemak pubblicò 
un altro caso di questa specie nel Centralbl. f. medie. Wissensch. 
luglio 1864. Nei casi da me curati in persone adulte, dopo di es- 
ser cessata una otite interna, si ottenne al massimo un migliora- 
mento con la corrente elettrica. Di guarigioni spontanee ò visto 
solamente nei bambini, dove, dopo esser cessata la malattia del- 
Torecchio, la paralisi faciale spariva completamente, il che è stato 
molte volte osservato dagli otriatici viennesi. 

86." Osservazione. In ìln caso che da nove mesi ò incontrato varie vol- 
te, era venuta in un bambino a 18 mesi, in seguito ad otorrea di destra, 
la paralisi dei muscoli medi ed inferiori della faccia, che segnatamente al 
ridere o al piangere spiccava in un modo sgratissimo; non potè farsi Te- 
splorazione elettrica. Guarita Taffezione dell* orecchio, si dissipò gradata- 
mente anche quella della faccia^ ed oggi non ce n'è nemmeno un vesti- 
gio. In tali casi sarebbe forse avvenuta semplicemente una forte iperemia, 
o un transudamento nel canale di Falloppio, e nessuna materiale altera- 
zione è seguita alla pronta scomparsa di questi fatti. 

Un altro caso non meno importante e raro di paralisi faciale per 
la sua lunga durata (oltre ai 20 anni), ebbi agio di osservare a 
lungo e di curare in una paziente, a me inviata dal Dottor Mittler. 

87." Osservazione, La figlia di un medico, di anni 24, una robusta signo- 
rina di fiorente aspetto, fu colta nel suo secondo anno, come narra la ma- 
dre, da paralisi della metà destra della faccia che d' allora in poi non ce* 
dette mai. Esaminando la faccia si scorge con evidenza lo spostamento 
della bocca a sinistra e l'ingrossamento dell'occhio destro, che nella chiu- 
sura della palpebra resta scoperto alla metà inferiore della sclerotica; il 
corrugamento della fronte, ed i movimenti del sopracciglio destro sono 
impossibili, e solo un pochino Tarricciamento del naso; storcimento della 
bocca parlando e ridendo. L'udito a destra è diminuito, la parte centrale 
del timpano occupata da forte cicatrice (il che mi fu comunicato dall' o- 
^triatico PoLiTZER, il quale assisteva ad una esplorazione). Le alterazioni 
accennavano ad un catarro purulento dell' orecchio medio con perforazio- 
ne, sofferto dalla paziente neirinfanzia. La paralisi faciale molto probabil- 
mente dipendeva da una infiammazione del canale di Falloppio, durante 
l'otorrea. 

L'irritazione con correnti faradiche di forza media non determinò ve- 
runa contrazione sulla guancia paralitica, e' solo accrescendone di molto 
la forza, T elevatore della prima e le labbra contraevansi distintamente; i 
muscoli superiori della faccia, incluso l'orbicolare della palpebra non mo- 
stravano la minima traccia di sensibilità, faradizzando il tronco nervoso 
£i accorciavano soltanto il labbro inferiore ed il buccinatore, Tirritazione 
dei rami nervosi non ebbe alcun effetto. Una corrente ascendente di 27 cU 
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di Siem. produceva chiara contrazione dei muscoli della pinna e delle lab-^ 
bra, ma in grado assai più debole che al lato sano; i muscoli superiori dell^^ 
faccia non reagivano punto, nemmeno ad una corrènte di 40 d.; anche Tir^-- 
ritazione, fatta nella cavità boccale non produceva nulla, mentre i musco 
direttamente eccitati, presentavano contrazioni notevolmente più forti. L. 
galvanizzazione del tronco nervoso con una corrente di 40 el. fu negativ -"^^ 
Applicando 1* anodo all' apofisi mastoidea, e strisciando col calode sulla le>-^, 
pia destra ( con 18 eL) veggonsi contrarre le due labbra, e nella direzione ^^^^ 
scendente piti forte che nell'ascendente] mettendo Tanode sulla spina cervie ^/^ 
col catodo come prima, ci vogliono 28 eL per avere una chiara contra:&j^. 
no; il ramo mascellare inferiore di destra non offre la menoma traccia di 
eccitabilità. 

Dopo 40 sedute (nel corso di 3 mesi ed avvicendando nella cura le due 
correnti) lo storcimento della bocca non vedovasi più nel riposo, di modo 
che la paziente, come ella stessa diceva, non era più domandata coire pri- 
ma dell'affezione faciale. Parlando o ridendo vedovasi ancora un poco l'o- 
bliquità della bocca, la chiusura dell'occhio destro era migliorata meno. 

L'eccitabilità faradica dei muscoli inferióri del volto era manifestamente 
aumentata, quella dei superiori no; e cos\ l'irritabilità del tronco nervo- 
so era quasi all'istesso punto. 

3. Paralisi faciali prodotte da emorragie nel canale di F alloppio. Ci 
sia qui permesso di esporre un- osservazione, la quale à pecuhare 
importanza, non solo per l'antica data della paralisi (36 anni), ma 
ancora pei sintomi qualificativi (perdita dei sentimenti in seguito 
a caduta da una grande altezza, paralisi della faccia unilaterale ed 
isolata, integrità degli altri nervi cerebrali e di tutti gli arti, de- 
viazione dell'ugola e dell'arco palatino verso il lato sano). 

88.* Osservazione, 11 paziente di anni 38 dalla clinica del prof. Sigmund, 
cadde, come narrava la madre, bambino appena di due anni, da un gra- 
naio, in seguito a che ebbe una lunga perdita di coscienza e una paralisi 
destra della faccia, che gli è durala tutta la vita, gli arti restaron liberi 
fin dalla caduta, né lesione di sorta avvenne all'udito. L'esplorazione del 
malato balbuziente, ma d'altronde robusto ed intelligente, rivelava a de- 
stra chiusura incompleta della palpebra, impossibilità di arricciare il naso, 
grande storcimento della bocca a sinistra nel parlare o ridere; l'ugola nella 
fonazione è rivolta con la punta a sinistra, l' arco palatino manco molto 
più alto dal destro. 11 frontale paralitico reagiva un po' debolmente allo 
stimolo faradico, e più ancora il corrugatore; l'orbicolare delle palpebre 
faceva notare nella sola metà inferiore una leggiera contrazione fibrillare^ 
lo sfintere della bocca solo nella sua porzione sopra labiale; ai muscoli 
del mento nemmen l'ombra di contrazione. Irritando faradicamente il tronco 
nervoso f si contraggono soltanto i muscoli direttamente irritabili] una corrente 
ascendente di '20 el, produce coli' irritazione diretta dei muscoli superiori 
del viso, deboli movimenti ai muscoli posti sopra e sotto della rima boc- 
cale, distinte contrazioni soltanto con 25 el. La galvanizzazione del tronco 
con 18 el. produce a sinistra una viva reazione, a destra ci vogliono 30 
eL e nemmeno le contrazioni sono forti, l'irritamento dei rami dona un 
risultato analogo. L'infermo non fu sottoposto ad alcuna cura. 
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4. Paralisi facciali reumatiche, Qiiesfa rubrica abbraccia il mag- 
gior numero delle paralisi della faccia, e qui in Vienna pel noto 
predominio dei venti, queste paralisi sono comunissime. Ci à della 
gente, la quale in vita sua è andata più d'una volta soggetta alla 
paralisi reumatica dell'una o dell'altra metà del volto. La frequenza 
ed importanza pratica dell'affezione in proposito, non che gl'impor- 
tanti corollari teoretici, ai quali essa diede occasione, faranno ap- 
parire opportuna una conveniente discussione su questa forma di 
paralisi. 

Chi à avuto l'agio di osservare un gran numero di paralisi fa- 
ciali reumatiche al loro esordire e neJJe fasi del loro corso, sarà 
certamente stato impressionato dalle diverse gradazioni di inten- 
sità ed estensione della malattia colle lero peculiari manifestazio- 
ni. Ne' casi più lievi sono colpiti dal- freddo i rami periferici del 
faciale che trovansi fuori del canale osseo, il deposto essudato of- 
fende in grado debole le fibre nervose intramuscoliiri, le quali ben- 
tosto si rifanno spontaneamente, o, durando a lungo, coir aiuto 
della terapia. Ne'casi più gravi avviene secondo Deleau uno stroz- 
zamento del tronco nervoso nel canale di Falloppio da parte dello 
essudato a preferenza plastico, il conducimento verso la periferia 
è disturbato o impedito. La guarigione spontanea in questi casi, 
come fa fede l'esperienza, a luogo ben di rado e quanto più a lungo 
dura questo stato, ed ò differito l'intervento di un'acconcia cura, 
altrettanto più diminuiscono le probabilità della ripristinazione 
(v. l'osservazione 93) 

Secondo Wachsmuth, lo stimolo del freddo coglierebbe le fibre 
vasomotorie all'entrata del forame stilomastoideo, ove sono molto 
esposte, onde ne verrebbe un impaccio, e perfino l'arresto dell'ir- 
rigazione sanguigna del nervo; ciò menerebbe alla rapida perdita 
dell'eccitabilità, e si manifesterebbe cqj fenomeni concomitanti di 
punture e di sapore metallico, fenomeni che, stando alle recenti ri- 
cerche di Bernard, dipenderebbero dalle fibre simpatiche che in 
molti punti si congiungono alla corda del timpano. 

Le paralisi faciali, alla stessa guisa delle periferiche in generale, 
presentano una grande moltiplicità (Ji fenomeni elettrici, i quali da 
Ziemssen nel suo libro sull'elettricità 3' ediz. 1866, furono rac- 
colti in quadri . lo mi permetto di descrivere i particolari e le ano- 
malie presentate dalle paralisi faciali da me osservate, a comin- 
ciare dalle forme più lievi fino alle più gravi, per trarne in ultimo 
i segni più importanti, ed i provvedimenti terapeutici adattati. 

89/ Osservazione. Un musicante (li 28 anni^ dopo di esser dimorato a 
lungo avanti una finestra aperta, e con la faccia accesa, fu colto da una 
paraHsi sinistra del volto con dolori di capo, susurro e punture alla lingua, 

RosKNTHAL, Eìettvolerapìa, 30 
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L'esplorazione, fatta sei giorni dopo, rivelò paralisi completa del faciale si- 
nistro. Alla faradizzazione si notò una lieve diminuzione dell' eccitabilità 
el, m. al lato infermo, ma l'innalzamento della sensibilità e/.; la galvaniz- 
zazione diretta con 12 el, di Siem. diede chiare contrazioni nella corrente 
discendente, nell'ascendente le contrazioni di chiusura a sinistra non esiste- 
vano più , con -15 el. erano appena visibili, ma con 18 divennero ] iìi forti 
e si accompagnavano a lievi contrazioni di apertura; la corrente ascen- 
dente ora determinava contrazioni più forti a sinistra, che non al lato sa- 
no. Lo strisciare sulla metà sinistra della lingua un pezzo di zucchero ^ o il pen- 
nellarvi sopra dello sciroppo determinavano un sapore acido (la metà destra 
si avvolgeva esattamente in carta di guttaperca, e la sinistra si ripuliva 
prima accuratamente); i cristalli di solfato di magnesia furono sentiti a- 
cidi ed amari, la tintura d'oppio amara; sulla metà destra della linguale 
sensazioni gustative erano norniìali. 

Alla 5" seduta (sulla fine della seconda settimana) l'irritazione galvanica 
del tronco nervoso di sinistra, coU'anode al forame stilomastoideo, il ca- 
tode sulla zampa d* oca, produsse nella direzione ascendente debole contra- 
zione solamente attorno alla bocca (l'eccitabilità quindi limitavasi solaniente 
al ramo medio), mentre tutta la metà sana del viso entrava in contrazio- 
ne. Dopo 3 altre settimane, i movimenti mimici erano ridivenuti liberi 
nella maggior parte, l'occhio sinistro poteva esser chiuso, alla fine della 3* 
settimana (dopo 10 sedute di galvanizzazione) tuttM rami nervosi di sini- 
stra reagivano alla corrente costante, la mimica era normale anche favel- 
lando, però i muscoli della guancia sinistra in confronto agli omologhi di 
destra mostravano contrazioni mollo più deboli alla corrente primaria atte- 
nuata. 

Un altro caso di paralisi reumatica della faccia sviluppata 14 
giorni dopo di aver operata la causa, è di qualche importanza per 
speciali movimenti concomitanti, irritando la metà sofferente della faccia, 
come pure pel contegno qualificativo alla corrente indotta e gal- 
A'anica. 

90.* Osservazione. Una zitella a 28 anni, si buscò, lavorando presso una 
corrente d'aria, una paralisi ^nistra della faccia. 

Comparsa la paziente due settimane dopo nella mia sezione d'Ospedale, 
la fronte a sinistra poteva debolmente corrugarsi, ma la chiusura attiva 
degli occhi, i movimenti del naso e della bocca erano sullo stesso lato in- 
teramente aboliti. Alla faradizzazione il frontale sinistro reagiva discreta- 
mente bene, il corrugatore, e Torbicolare delle palpebre debolmente, l'e- 
levatore della pinna e del labbrd superiore, i muscoli sopra e sotto la ri- 
ma boccale non reagivano punto; e negativo del pari fu l' irritamento ri- 
flesso del trigemino (T anodo alla mucosa della guancia, il catodo ad un 
muscolo qualunque); irritando faradicamente il tronco nervoso^ notavansi 
solamente lievi contrazioni cloniche nel corrugatore ed orbicolare delle 
palpebre, del resto nessun movimento. 

La galvanizzazione impresa nella seduta successiva, non determina che 
con 15 el, di Siem, in direzione ascendente^ contrazioni ai muscoli superiori 
della l'accia (i quali mostravano ancora un certo grado di eccitabilità fara- 
dica); laddove i muscoli restati inerti allo stimolo faradico (quelli della pinna 
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e della bocca), conlraevansi vivacemente a sinistra con una corrente di soli 

9 eL; ai nominati muscoli della guancia sana, non sviluppa vasi la meno- 
ma traccia di contrazione, con la stessa forza di corrente. La galvanizza- 
zione all'angolo esterno dell'occhio (con sottili elettrodi ed egual numero di 
elementi) produceva sempre insieme alla contrazione della palpebra inferio- 
re il movimento dell'elevatore sinistro della pinna e del labbro superiore^ il 
che non dipendeva da anormali aderenze, e molto meno da azione rifles- 
se, ma piuttosto dalla propagazione della corrente verso i muscoli vicini del 
lato infermo ollremodo eccitabile; a destra questo movimento concomitante 
non si generava, ma esisteva solamente alla guancia sinistra, rinforza- 
vasi col mutare della direzione della corrente^ laddove alle punture con un 
ago non si determinano contrazioni analoghe. 

Durante la galvanizzazione, la paziente pò leva chiudere volontariamente Voc- 
chio sinistro che stava semiaperto, ma questo fatto scomparve bentosto. Dopo 
8 sedute la metà sinistra della faccia eseguiva i movimenti mimici in ma- 
niera evidentemente corretta, però il miglioramento dell'eccitabilità fara- 
dica restò molto indietro; dopo altre 8 sedute in 14 giorni, la contrattilità 
muscolare attiva si rifece gradatamente, l'eccitabilità aumentò alle cor- 
renti primarie di una certa forza, e la sensibilità offerse una distinta eleva- 
zione; più cattiva al contrario diveniva l' irritabilità galvanica. In capo a 
6 settimane la paziente fu licenziata come guarita. 

91.* Osservazione, La figlia di un pastore evangelico, incolse sullo scor- 
cio di settembre del 1867, quando aveva 12 anni, in una completa paralisi 
facciale sinistra. I muscoli della parte superiore rispondevano alla faradiz- 
zazione diretta con leggiere contrazioni, quelli della parte inferiore re- 
stavano immobili al medesimo stimolo. Irritando nella cavità della bocca 
con la corrente primaria, seguivan (osto nei muscoli faradicamente eccitabili 
vivissime contrazioni. Una corrente da batteria di 13 el, di Siem. diretta- 
mente applicata sui muscoli della metà inferiore della faccia produceva 
distinte contrazioni; ma nessuna sul lato sano. Le contrazioni erano più 
energiche, irritando galvanicamente la mucosa boccale del lato infermo. 
La paziente fu curata soltanto con la corrente costante. 

Quattro settimane appresso (dopo 12 sedute) la mimica era discretamente 
ristabilita, la bocca ridendo torce vasi poco a destra, l'eccitabilità faradica 
dei muscoli superiori della faccia (specialmente irritando del trigemino) 
era notevolmente aumentata. Galvanizzando il tronco nervoso della guancia 
sinistra f generavansi movimenti muscolari a^sai più forti, che nel lato sano; 

10 stesso risultato dava l'irritazione faradica sul nervo con moderate cor- 
renti-. Dopo 24 sedute in 3 mesi e y^ circa, la paralisi non era più. Esa- 
minando^più tardi la fanciulla (5 mesi dopo il cominciamento dell'affezio- 
ne, non esisteva nemmen la traccia dell'antica malattia facciale, anche 
parlando o ridendo con vivacità. Però l'esplorazione con una debole corrente 
primaria faceva scorgere tuttavia al lato già infermo contrazioni meno ener- 
giche di quelle del lato opposto. 

Un caso di paralisi reumatica della faccia, curata quasi alla stes- 
sa epoca, presentava lo straordinario fenomeno, che, instando i 
muscoli della metà inferma della faccia, avvenivano contrazioni anche a 
quelli della sana. 11 caso assai istruttivo per molti riguardi, che fu 
si)es80 oggetto di dimostrazione tanto nei corsi privati, che per 
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parte dei medici del conipartimenio, merita d'esser narrato diste- 
samente. 

92.* Osservazione, Una giovine di studio a 18 anni, lavorando, come di- 
ceva, presso ad una finestra aperta nelFestate del 1867, pigliò una paralisi 
a tutti i muscoli della metà sinistra della faccia. L'esame fatto cinque set- 
timane dopo la comparsa del male mostrò su tutta la parte sinistra amma- 
lata vive contrazioni^ galvanizzando direttamente con una corrente ascendente 
di i5 et, di Siem,^ alla sana guancia soltanto qualche traccia di contrazio- 
ne; Tirritazione del trigemino diede lo stesso fenomeno. Nel galvanizzare 
i muscoli del lato infermo avvenivano contemporaneamente movimenti riflessi 
a quelli omologhi o vicini del lato sano, laddove il forte pigiare o pungere 
della guancia malata non destava nulla alla sana. Cercando di faradizzare 
quinci i muscoli della faccia a sinistra (specialmente dalla cavità boccale) 
non percepivasi localmente, eccetto una lieve contrazione del frontale, 
reazione di sorta, a destra per Topposto erano forti contrazioni riflesse. 

Alla nona seduta (in 14 giorni) cominciò la corrente di 16 el. a produrre 
distinte contrazioni colla galvanizzazione diretta alla guancia ammalata, e 
movimenti riflessi alla sana. Il mutamento della direzione della corrente fa- 
ceva spiccare maggiormente le due maniere di contrazioni; ed eziandio 
rirritazione dei muscoli corrispondenti, dalle riflesse doliate sano. 5e s'ir- 
rilavano galvanicameiìte i rami del trigemino (applicazione delUanode alla 
nuca ed irritamento mercè un catodo sottile) toccando il nervo sopraorbitale, 
si contraevano i muscoli della fronte, irritando l'orbitale inferiore si elevava 
la palpebra inferiore e chìudevasi l'occhio, stimolando sull'angolo interno 
dell'occhio (rami etmoidali) raggrinzavasi il naso, irritando il mascellare 
inferiore contraevasi il labbro inferiore a destra, ed oltre a ciò effettuavansi 
frequentemente contrazioni riflesse alla metà sana della faccia. Se s'appli- 
cava uno dei reofori sul trigemino e l'altro sopra d*un punto qualunque del 
nervo, le contrazioni corrispondenti ed i movimenti riflessi generavansi già 
con una corrente di H eL di Siem. 

Questo caso che offre molta analogia con osservazioni pubblica- 
te da RuNGE e Baerwikel, dovrebbe spiegarsi a mio parere non cou 
un'affezione del nucleo del faciale come crede Benedikt, poiché la 
giovinezza e buona costituzione dell'infermo, la mancanza d'ogni- 
segno d'irritamento centrale e poi la guarigione che ne segui non 
appoggerebbero per nulla quest' opinióne. Piuttosto l'elevata sen- 
sibilità dei rami accennati del trigemino, nonché il fatto che, una 
lunga irritazione ed il rovesciamento di direzione della corrente 
rinforzavano le contrazioni dirette e riflesse, accennano che nel 
caso presente si tratti di una elevazione d' irritabilità al trigemino del 
lato infermo (forse in seguito dell'azione del freddo) pef la corrente 
elettrica-, e che per azion riflessa partita dal trigemino, le cui fibre, 
secondo gli esperimenti di MAGENniE e Valentin, danno la sensi- 
bilità al nervo facciale, si determinino contrazioni alla guancia sana. 
Nel corso della cura diminuì sempre l'eccitabilità riflessa, aw^e- 
gnacchè non fosse interamente scomparsa, quando il paziente dopo 
5 mesi !/j non presentava più paralisi facciale. 
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La seguente osservazione riguarda una invecchiata forma di pa- 
ralisi traumatica, che ad onta della perseveranza della cura, restò 
poco modificata. 

93." Osservazione. Una dama ungheresa di 45 anni aveva pigliato in un 
viaggio una paralisi del faciale destro. Allorché dopo 3 anni di durata del 
male la paziente venne sotto le mie cure, c'era la paralisi di alto grado di 
tutti'i muscoli faciali al lato destro, lo spostamento de' lineamenti a sini- 
stra, ed un avanzato lagottalmo. La contraiiilità ehm. era dappertutto estinta 
Veccitabilità galvanica dei muscoli e del tronco nervoso molto diminuita. La 
combinazione delle correnti galvanica e faradica menate a traverso i mu- 
scoli ed i nervì^ continuata per 6 mesi ed appoggiata da frequenti docce 
tiepide alla faccia, diminuì la tensione alla metà paralizzata del viso e mi- 
gliorò il disturbo mimico, ma non modificò essenzialmente la guasta fun- 
zione de'muscoli della faccia. 

Finalmente un breve cenno dei disturbi uditivi, e della reazione 
galvanica anormale delVacustico, che anno luogo nelle paralisi faciali 
reumatiche. Facendo astrazione dalle antiche opinioni sulle sensa- 
zioni acustiche subbiettive nella paralisi facciale reumatica, Lucae 
fu propriamente colui che in tre casi di questo genere osservò un 
rinforzo di toni acuti e dei profondi alPorecchio del lato paralizzato 
(in seguito a più forte contrazione del tensore del timpano con pa- 
ralisi dello stapedio). Anche Hitzig fece più tardi un'osservazione 
analoga. Brenner chiamò il primo Tattenzione sulla ottusità di 
udito che s' incontra nelle paralisi reumatiche della faccia, come 
pure suiranormale reazione dell'acustica che l'accompagna; egli fa 
derivare questi fatti dalla lesione diretta dell'uditivo. Ecco un caso: 

94.' Osservazione. Una donna di 42 anni, del resto sana, fu colta da 
paralisi destra di tutti i rami esterni del faciale^ per essersi esposta nei 
passeggio ad un vento fresco. Esplorando 14 giorni dopo, trovai estinta 
la contrattilità farado-muscolare alla guancia paralizzata; alla diretta gal- 
vanizzazione dei muscoli (un polo allo sterno, l'altro sui muscoli) avven- 
nero con 40 el. di Siem. CC, AC ed ACA, sui muscoli delle labbra con cor- 
rente assai più debole, che su quelli del volto. Esplorando allo stésso 
modo il facciale, seguivano soltanto ACC ed ACA; con le correnti più forti 
o con le alternative di Volta CaCC, CaD e debolissime CaCA. 

Avvertito dall'inferma che a datare dalla paralisi faciale, essa sentiva 
poco alForecchio destro, volli saggiare la reazione dell'acustico del lato 
infermo. L'acustico sinistro reagiva normalmente, il destro (disposizione 
interna, due elettrodi al braccio), con 18 elementi e 500 unità reostaticlie 
di Siem. nel modo che segue. 



CaC 


(Susurro) 


CaD 


Susurro. > 


CfaA 


_ 


AC 


— 


AD 


debole susurro 


AA 


Susurro. 
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Continuando la galvanizzazione per un mese, i segni distintivi della pa- 
ralisi faciale erano scomparsi, salvo una lieve deviazione della bocca nelle 
forti risate. L'esame dell'udito non potè continuarsi per V improvvisa par- 
tenza della signora. 

Pare che Halle abbia osservato sullo «cordo del secolo prece- 
dente nel corso di una paralisi faciale, che le correnti della macchi- 
na elettrica, o della bottiglia di Leida non determinano contrazio- 
ni di sorta, laddove le correnti della colonna voltiana le determi- 
nano. Nellanno 1 859 Baierl ACHER (In teli.— Blatte N° 4), àrichiama- 
to dall'oblio questo fatto, che d'allora in poi è stato ripetutamente 
accertato da Schultz, Neumann, Ziemssen, Erb, Eulenburg, dame, 
e da altri. Lo sperimento fisiologico fu consecutivamente utilizzato 
a spiegare questo mirabile ritrovato elettro-patalogico. Difatti Neu- 
mann à pel primo dimostrato in Kònigsberg con esperimenti com- 
parati che in quelle paralisi reumatiche della faccia, nelle quali 
mancando l'irritabilità faradica, è conservata l'eccitabilità galvani- 
ca dei muscoli, non sono sufficienti a spiegare il raro fenomeno in 
discorso né la rapida successione di correnti di varia direzione, 
né il rovesciamento di questa direzione medesima. All'opposto par 
che sia a ciò adatta la durata delle correnti. E di vero se la cor- 
rente costante si rese pressocché istantanea con una disposizione 
qualunque, irritando con essa la contrazione cessò; laddove questa 
ricompariva regolarmente, quando la corrente costante era più che 
momentanea, un pochino durevole. Ulteriormente Neumann dimo- 
strò sui muscoli e nervi vicini a morire, prima che si estingua 
completamente l'eccitabilità, l'accennato differente contegno al- 
l'una e airaltra specie di corrente. 

Il prof. BrUcke à trovato da recente la stessa particolarità nei 
fenomeni elettrici, anche nelle rane avvelenate (v. Sitzgsber, der 
k. Akademie d. Wiss., malh-naturw^. Classe LVI. Bd. Ili, Heft, 
1867 S. 594-602). Avvelenata la rana col curaro (a cosce legate), 
si vede che per eccitare le cosce avvelenate ci vogliono correnti di 
induzione più forti che perle non avvelenate, laddove alla corrente 
costante, basta sempre la stessa forza di prima. Che la durata della 
corrente determini la diflerenza, é parimenti dimostrato da un al- 
tro sperimento. Dopo di essersi convinti che la gamba avvelenata 
si contrae con più. deboli correnti di batteria che ^à non avvelenata, 
si farà operare sul preparato la corrente di una rapida ruota scin- 
tillante; la coscia non preparata divien tetanica, l'altra resta tran- 
quilla. Sembra che questa insensibilità, prodotta dal curaro perle 
correnti di corta durata, dipenda dall'inettitudine funzionale dei 
nervi . 

Quando la mobilità è apparentemente normale, l'eccitabilità ner- 
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vosa può stare mollo al disotto che nello stato fisiologico. « 611 
stimoli centrali, come dice Brùcke, nell'intenzione di operare sui 
muscoli paralizzati, possono essersi di tanto accresciuti, che ad 
onta della depressa funzionalità dei nervi, i muscoli sono ancora 
in istato di equilibrare gli antagonisti sani, poiché questi entrano 
in azione soltanto con una frazione della loro funzionalità » . 

Siccome Bezold mise in rilievo (v. Untersuchungen tlber die el - 
ktrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln,S.325), non è la va- 
riazione delTintensità elettrica quella a cui il muscolo ed il nervo 
rispondono col fatto della loro eccitabilità, ma invece nel caso della 
chiusura, ciò che determina Teccitazione è il passaggio della cor- 
rente in elevazione continua, nel caso dell'apertura, sono i disturbi 
di equilibrio che si mantengono un poco dopo l'apertura, quelli da 
cui dipende l'irritazione. 

1/ azione differente della corrente indotta costante non è sola- 
mente distintiva delle paralisi reumatiche della faccia, come per 
lungo tempo si è creduto. Essa, come vedremo in seguito, occor- 
re in altre paralisi traumatiche e periferiche del faciale, ed in qual- 
che caso di paralisi saturnina, di paralisi atrofica adiposa (Brùckner) 
di lesioni nervose traumatiche (Ziemssen). Stando alle precedenti 
esperienze, pare che la corrente costante nelle accennate paralisi 
operi elevando il movimento molecolare dei nervi motori (secondo 
la legge di Pflùger sull'elettrotono). 

L'aumento dell'eccitabilità galvanica alla metà paralizzata della 
Sfaccia si spiega, secondo Brùcke, o ammettendo che nel faciale, 
oltre agl'impulsi di mobilità, ne arrivino ai muscoli anche di ar- 
i*esto, e che questi ora sono parimenti esclusi; ovvero Teccitabilità 
de'muscoli aumenta in un tempo, in cui non sono più eccitati dal 
centro, ma trovansi tuttavia in piena integrità ed in buono stato 
di nutrizione. 

Quando i muscoli paralizzati della faccia e tutti gli altri in ge- 
nerale anno perduto la loro motilità, ma reagiscono alla corrente 
faradica, ciò dimostra che la fibra nervosa intramuscolare è tutta- 
via eccitabile, mentre l'impulso volitivo centrale, per durevole im- 
pedimento delle vie nervose, non arriva ad operare sul muscolo. 
Nelle altre paralisi all'opposto, come nella meningite spinale, nel- 
l'atrofìa muscolare, e nelle saturnine e traumatiche, la conducibi- 
lità per lo stimolo volitivo centrifugo può essere ripristinata, men- 
tre 4'elettrica, applicata su' muscoli alla periferia, non trova ancor 
libera la via centripeta, evidentemente perchè l'irritabilità delle 
fibre nei-vose intramuscolari è già estinta per le alterazioni anato- 
miche microscopiche e macroscopiche della sostanza muscolare. 

Cura elettrica delle paralisi faciali reumatiche. Come sopra si disse, 
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una parte delle paralisi facciali, prodotta da rallreddamento, guari-. 
8ce spontaneamente, ciò vale in ispecie per Tinfanzià e per Tadole- 
scenzsi,. Queste forme, accessibili alla gyarigione spontanea, non presentano 
nel corso della prima e seconda scltimana alcuna alterazione essenziale 
della coiìtrattilità el. m, e delV eccitabilità galvanica del tron-co nervoso] 
qualche ramo può aver perduto in parte la sua eccitabilità, come 
si è visto nella osservazione 89.* Però se in questo spazio Tirrita- 
bilità faradica dei nervi e dei muscoli deperisce rapidamente sotto 
gli occhi dell'osservatore, non potrà più attendersi una retrocessio- 
ne spontanea del disturbo di motilità e sarà meglio di metter mano 
aiha corrente elettrica, senza perdere altro tempo. Le paralisi fa- 
ciali reumatiche hanno a curarsi elettricamente, se è possibile, nel corso 
della prima o nel principio della seconda settimana dal cominciamento 
del male. Siffatti casi possono passare in guarigione nella maniera 
più rapida, ed in verità anche più facile. Si ottiene lo scopo col- 
Telettricità indotta, la quale si è applicata in forma di corrente 
primaria, di tensione non troppo forte, su i muscoli e su i loro ner- 
vi, in sedute di 3-4 minuti. 

La faradizzazione dei muscoli della faccia può attuarsi indiretta- 
mente, irritando il faciale mediatite un sottile elettrodo, che si cal- 
ca dietro airorecchio fra Tapofisi mastordea ed il processo artico- 
lare del mascellare inferiore; ovvero si possono direttamente irri- 
tare i singoli muscoli coi due elettrodi, posti Tuno accanto all'al- 
tro, il che si consiglia specialmente, quando Y alterazione mu- 
scolare è d'alto grado. Finalmente si può irritare con correnti più 
deboli dalla mucosa delle guance; si possono talvolta dimostrare 
tracce di contrazioni con questo metodo , ovvero con una lenta interru- 
zione. 

Ove si proceda nella maniera esposta e non si sforzi la cura con 
correnti a breve intermittenza e di alta tensione, ma si faccia uso 
di correnti di media forza e a larga intermittenza in sedute (di pochi 
minuti) e si attenui la forza della corrente col ritorno della toni- 
cità, sarà assai raro che abbiano luogo i fenomeni spiacevoli, che 
tra poco esporremo. A me ciò non è ancora mai avvenuto. Solamente 
protraendo di molto la faradizzazione con correnti di breve intermit- 
tenza di grande tensione, può sopraggiungere Isl rigidità muscola- 
re elettrica (courbature élettrique di Duchenne) il che arreca all'in- 
fermo altre sofferenze.il muscolo, sopraeccitato faradicamente, entra 
in-eontrattura e la difformità terapeuticamente fatta salta maggior- 
mente agli occhi, che non la stessa paralisi. In un caso simile, ove 
il piccolo zigomatico fu preso dalla contrattura, Duchenne cercò di 
rimediare, producendo la contrattura artificiale del muscolo sano e 
migliorò cosi l'espressione sgradevole del viso. Un rimedio, che cerca 
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di togliere il male cancellando la differenza fra il buono ed il cat- 
tivo e non facendola più avvertire. 

Quali primi segni della contrattura si allegano: il rapido ritorno 
della tonicità in un muscolo poco prima paralizzato, ovvero la pro- 
duzione dello spasmo con una irritazione meccanica come fregagio- 
ne, pigiaraento ecc. Col lungo esercizio si troveranno nella cono- 
scenza delle funzioni fisiologiche i gradi richiesti per giudicare le 
anomalie incipienti. Appena si annuncia Timminente contrattura 
coi sintomi menzionati, bisogna subito render più larga l'intermit- 
tenza della corrente, ovvero sospender questa per qualche tempo. 
Quando la contrattura è già in campo, si applica lacorrente costante 
di 1 0-20 el. di Siem. it cjie secondo Remar, sarebbe in qualche caso 
efficace. Erdmanx fa distendere i muscoli dallo stesso ammalato col 
tirarli spesso ed a lungo verso il sito naturale, ovvero mettendo a 
questo scopo fra la guancia e la mascella una palla più grossa che 
sia possibile. 

Quei casi di paralisi faciale, in cui i muscoli han perduto Tec- 
citabilità faradica, conservando ancora la galvanica (e così anche 
il nervo) sono attagliati alla cura della corrente costante. In essi i 
disturbi nutritivi sono gravi e per dissiparsi ci vogliono per lo più 
molte settimane ed anche mesi. 

Nella galvanizzazione ì muscoli sono direttamente eccitati dalla 
corrente, applicando Tanode alla spina cervicale ed il catode ai 
punti motori corrispondenti, il numero degli elementi dev'esser 
tale, che ne vengano moderate contrazioni. La corrente discendente 
vuol essere preferita, e quanto ad aumentarne l'effetto, può im- 
prendersi ripetutamente nel corso della seduta il rovesciamento 
della direzione della corrente. Irritando galvanicameìUe il tronco ner- 
voso (un conduttore sotto Tapofisi mastoidea l'altro sulla zampa di 
oca) si adopera nel miglior modo la corrente discendente nella ma- 
niera or detta; essendovi paralisi di certi gruppi muscolari, si ec- 
citano i rami nervosi corrispondenti, quelli delle tempie peri mu- 
scoli superiori della faccia, quelli esternamente all'osso malare per 
le palpebre ed il labbro supcriore (per la palpebra inferiore quello 
dell'angolo interno dell'occhio) il nervo mascellare inferiore pei 
muscoli del mento. L'irritazione galvanica del faciale paralizzato 
fatta dalla cavità boccale (V anode alla mucosa della guancia, il ca- 
tode ad uno dei muscoli) si raccomanda secondo la mia esperienza 
per la migliore penetrabilità degli strati muscolari, non che per il 
più piccol numero di elementi necessari alla produzione delle con- 
trazioni, il che è specialmente importante per la vicinanza dell'oc- 
chio. Nei casi inveterati si possono utilizzare i più svariati metodi; 
nelle forme ostinate e complicate a deformità mimica si adoperano 
RosENTHAL, Elcllroterapia. 31 
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con vantaggio la corrente galvanica su i nervi e la faradica su i mu- 
scoli alternativamente. 

In un caso Landois e Mosler (Beri. klin. Wschr. 18C8) otten- 
nero la guarigione, adoperando contemporaneamente la corrente 
galvanica discendente e la faradica al polo negativo della prima 
(faradizzazione nello stato elettrotonico) . 

In due casi cronici ò visto essere moltissimo agevolato il tardo 
riassorbimento dalVuso combinato di una doccia fredda sul volto e dalle 
correnti galvaniche. 

Nelle paralisi oramai inguaribili per esser durate parecchi anni, 
si migliorerà poi procesco menzionato la mimica e si allevierà il 
molesto senso di tensione. ' 

5. Paralisi faciali traumatiche. Le diverse maniere di lesioni trau- 
matiche della faccia, punture, fendenti, ferite d'arme da fuoco, 
percosse sulle guancie (Brodie) pressione del forcipe, recisioni nelle 
operazioni chirurgiche, tumori comprimenti e profonde cicatrici, 
producono, secondo il grado d'intensità della loro azione, disturbi 
motori più meno diffusi. Può venirne una paralisi completa di 
tutt' i muscoli della faccia, ovvero, quando restano lesi singoli r^mi, 
esser sede della paralisi il campo superiore e più frequentemente 
rinferiore della distribuzione dei fili nervosi. Nell'ultimo caso la 
bocca, come è noto, è tratta dalTazione preponderante dei muscoli 
verso il lato sano, il che rielle emozioni, nel parlare, ridere, o pian- 
gere apparisce in un modo distinto. 

Anche nelle scimie più vicine all'uomo, che posseggono uno sfin- 
tere della bocca, la paralisi faciale si manifesta in modo analogo 
(secondo Shaw e Bell) laddove nei cani, gatti e conigli, a cui fu 
reciso il faciale, il muso non è stirato verso il lato sano, ma verso 
l'infermo, il che Schiff spiega colla esistente fenditura dello sfin- 
tere al labbro leporino naturale. Quando è reciso il faciale ai due 
lati, la bocca non può esser chiusa ed anche nel masticare le guan- 
cie restau floscie, il cibo messo in bocca cade fuòri ed in parie s'in- 
castra fra la guancia e la gengiva, onde la formazione del bolo è 
niolto impacciata e quindi ancora l'inghiottimento. Perla qual cosa 
i gatti si ajutano, come dice Schiff, con le zampe e gli uomini 
cercano di spingere verso le fauci col dito gli alimenti arrestati. 

L'esplorazione elettrica delle paralisi faciali traumatiche offre nozio- 
ni importanti sul modo di comportarsi dei muscoli e nervi amma- 
lati in faccia alle due specie di corrente, sulle differenze del grado 
di paralisi rapporto all'eccitabilità del tessuto muscolare, come pui*e 
su i segni esistenti nello stadio di guarigione della ridestantesi at- 
tività dei muscoli e della sostanza nervosa. La seguente comuni- 
cazione non riuscirà forse priva di interesse, avendo riguardo alla 
scarsezza di osservazioni esatte esistenti finoggi in letteratura. 
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95." Osservazione, Un lavorante d'anni 24 in una rissa con un suo com- ^ 
pagno ebbe due coltellate alla nuca vicino all'occipite, ed una terza in- 
nanzi al lobulo delTorecchio sinistro, obbliquamente verso il margine in- 
feriore del ponte zigomatico. Quando dopo tre settimane esaminai questo 
uomo, trovai la paralisi dei muscoli alla metà sinistra della faccia. La 
fronte vi si corruga, le escursioni del sopracciglio erano molto limitate 
chiudendo le palpebre restava una piccola fenditura, non avean luogo Tar- 
ricciare del naso, il soffiare, il fischiare, lo sputare; la bocca, parlando e 
ridendo era molto stirata a destra. L'eccitabilità faradica si conservava so- 
lamente nel frontale ed in parte nel corrugatore; era spenta in tutti gti altri 
muscoli. Una corrente costante accendente di 15 et, medi di Siem, produsse, 
applicata direttamente sui muscoli, contrazioni più deboli che a destra; solo la 
metà sinistra del labbro inferiore si contrasse più vivacemente della de- 
stra. L'irritazione del tronco nervoso produsse soltanto la contrazione dei due 
muscoli più alti alla metà sinistra della faccia ; i singoli rami nervosi (salvo 
quelli destinati ai due detti muscoli) non rispondevano più alla galvaniz- 
zazione, 

L*esplorazione ripetuta dopo alquanti giorni dava i medesimi risultati; 
d'allora in poi non vidi più il paziente. Questo caso è molto analogo ad 
uno di ZiEMSsEN (completa paralisi sinistra del viso in seguito ad un sar- 
coma operato alla parotide sinistra). 

Il caso seguente ha uno speciale valore per essere l'osservazione 
durata non meno di 5 mesi. 

96." Osseevazione, Un sarto di 24 anni, dopo d'aver superato il tifo, fu 
operato il 12 gennaio 1868 d'un ascesso alla parotide sinistra. Forse re- 
staron tagliati i rami inferiori del faciale, perchè poco dopo l'operazione 
comparve la paralisi sinistra del faciale, che principalmente occupava i 
muscoli medi ed inferiori della faccia, produceva lo storcimento della bocca 
a destra, e rendeva impossibili l'arricciare del naso, il fischiare e persino 
il masticare. Nell'esplorazionu faradica, avvenuta 4 settimane dopo, il fron- 
tale sinistro ed il corrugatore reagivano discretamente, Vorbicolare delle 
palpebre non è fatto contrarre dalla elettricità , quantunque V occhio possa chiù- 
dersi volontariamente; l'elevatore della pinna dà reazioni deboli, il grande 
zigomatico, i muscoli sopra e sotto V apertura boccale nessuna. Con una cor- 
rente costante di 13 ci, di Siem. in direzione ascendente i muscoli supe- 
riori della faccia si contraggono tanto a destra che a sinistra; quelli sopra 
e sotto V apertura bocbale danno distinte contrazioni d'entrata, più deboli d'a- 
pertura. Galvanizzando il nervo, s^ accorciano soltanto nella guancia paraliz- 
zata i muscoli superiori, nella sana tutti quanti. Il paziente fu curato ogni 
due giorni colla corrente costante. Sette settimane dopo l'operazione (al 27 
febb.) non notavansi alterazioni di sorta alcuna nel contegno dei muscoli 
paralizzati in faccia alla corrente indotta, solamente nei muscoli superiori 
della faccia, faradicamente irritabili, la sensibilità et. .m., come diceva il 
paziente, era più debole che c^l lato sano. Irritando galvanicamente il tronco 
nervoso, anche nella corrente discendente nervo-muscolare (con 12 el.), 
avvengono al lato paralizzato distinte contrazioni, ma al sano, solo con 
venti elementi. L'irritazione galvanica fatta dalla cavità boccale produce a de- 
stra energiche contrazioni, ma deboli a sinistra. La galvanizzazione del ramo 
sottomascellare produce a destra la contrazione dei muscoli del mento, 
sulla guancia paralizzata nemmen Vombra delle contrazioni, 11 fischiare è 
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sempre impossibile, il masticare impacciato, la bocca ridendo e piangeni 
sempre molto stravolta. 

13.* Settimana. Con una debole corrente faradica che produce appena 
contrazione nei muscoli del pollice, a sinistra non avvengono accorcbi^ 
menti di sorta alcuna, a destra assai distintamente nei muscoli della facc^^^ 
irritando con correlili indotte pia forti, rispondono anche i muscoli soprcr:^ g 
sotto l'apertura boccale; le contrazioni sono più energiche quando s'irrita -^^^ 
dalla cavità boccale. La galvanizzazione, o la faradizzazione del ramo soCfy. 
mascellare sinistro , determina accorciamenti ai muscoli mentonieri dello stesso 
nome^ ma assai più. debolmente che al lato sano. L' infermo non può esser cu- 
rato che una o due volte la settimana. 

Quattro mesi e mezzo dopo l'operazione, l'ultimo esame rivelò la com- 
pleta reintegrazione della mimica quando il volto era tranquillo, e solo un 
lieve stiramento della bocca a destra nel parlare o ridere vivamente, il fi- 
schiare e il masticare erano quasi normali. Faradizzando con forti correnti 
i muscoli della metà sinistra del volto (salvo l'orbicolare delle palpebre ed il 
depressore dell'angolo della bocca), reagivano bene, la sensibilità el, m, é au- 
^mentala. La corrente costante (25 el, di Siem. e direzione ascendente) 
promuove a sinistra distinte contrazioni di chiusura, e deboli di apertura, 
a destra esse sono immensamente più deboli. La galvanizzazione del tronco 
nervoso provoca ai due lati una reazione egualmente viva; irritando gal- 
vanicamente il ramo sottomascellare, notansi a sinistra deboli contrazioni 
dei muscoli del mento, a destra però molto più energiche. 

Come emerge dalle esposte osservazioni, nelle, ptime settimane 
dopo la recisione del faciale il movimento volontario e V eccitabi- . 
lità faradica della muscolatura innervata dai rami offesi, si estin- 
guono, mentre la loro irritabilità alla corrente costante "non solo 
è mantenuta, ma ancora aumentata, in accordo col contegno gal- 
vanico della degenerazione muscolare incipiente negli sperimenti 
fatti da Erb sulla recisione dei nervi. L'irritabilità di rami motori, 
è spenta tanto alla corrente interrotta, che alla costante. Irritando 
il tronco nervoso, le contrazioni si effettuano solamente ne'muscoli 
direttamente eccitabili colla coerente faradica. Certi muscoli, come 
lo sfintere delle palpebre, nel secondo caso reagiscono all'impulso 
volitivo, ma non allo stimolo elettrico. Ristabilendosi in seguito a 
poco a poco la conducibilità nervosa, il tronco manifesta una ele- 
vazione di poca durata deirirritabilità galvanica, in paragone del 
lato sano; a misura che Tinfluenza nervosa torna a farsi sentire sui 
muscoli corrispondenti, si ridesta Feccitabilità elettrica del ramo 
nervoso, le forti correnti indotte provocano nuovamente delle con- 
trazioni, ed allora la sensibilità el. m. può in principio essere au- 
mentata. L'irritabilità elettrica ritorna nel tronco prima che nei 
nervi . • 

Le paralisi della faccia dipendenti dalla recisione del 7® paio, 
sono piuttosto ostinate, richiedono dei mesi per guarire, la moti- 
lità sembra rimettersi più agevolmente della eccitabilità elettrica, 
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la cura alternata della corrente costante con Tindotta, è quella che 
dee più raccomandarsi, segnatamente nella lunga durata della pa- 
ralisi. 

I fatti patologici vanno d'accordo coi dati dello esperimento fi- 
siològico. Mortificando il nervo col curaro, o con i vapori di conii- 
na, l'eccitabilità del tronco nervoso va perduta, mentre la irrita- 
bilità elettrica dei muscoli si mantiene tuttavia (Schiff, Wundt, 
FiCK, Brùcke). 

Anche le profonde cicatrici della faccia posson produrre paralisi del 
faciale, come si disse in principio. Io osservai un caso di questo 
genere, che durava da 9 anni, proveniente dalla clinica del prof. 
Sigmund, e mi permetto di esporlo nei suoi tratti più importanti. 

97." Osservazione. Una contadina di 34 anni avea superato nel 1859 un 
grave tifo nel compartimento di Tùrck, finito il quale le restò la parotite 
ad ambo i lati; il tumore di sinistra era piccolo, quello di destra sarebbe 
stato della grossezza di un pugno, doloroso che dopo l'apertura spontanea 
suppurò per lungo tempo. Venuto finalmente a guarigione, comparve com- 
pleta paralisi della faccia. L'esplorazione fatta il 16 marzo 1868, mostrò re- 
sistenza di una profonda cicatrice, e bernoccoluta, che daU'apofisi mastoidea 
stendevasi in avanti presso il lobulo dell'orecchia destra; ci era ancora la 
paralisi del faciale. La paziente non può chiudere interamente l'occhio de- 
stro, e se vuol tentare di farlo, procura di spingere in avanti, con l'aiuto 
dell'elevatore del naso e del labbro superiore, la palpebra inferiore abbas- 
sata, e se quest'ultimo muscolo è compresso con le dita sul naso, la chiu- 
sura dell'occhio non à più luogo. Di tempo in tèmpo anno luogo contrat- 
ture neirelevatore della pinna, o in quello dell'angolo destro della bocca. 
L'esplorazione otiatrica fatta dal Dottor Gruber, mostrò un discreto ispes- 
simento del timpano; l'udito era divenuto alquanto ottuso. 

Saggiando con deboli correnti faradiche, le contrazioni apparivano meno 
energiche nei muscoli superiori della metà destra del viso, il labbro su- 
periore, i muscoli del mento, mostrano una debole reazione, anche rin- 
forzando la corrente; irritando il trigemino, tutt'i muscoli, salvo i sopra 
citati, si contraggono con molta forza. Nel faradizzare il tronco nervoso 
del lato paralitico, si sviluppano contrazioni più vive che nelP irritare il 
facciale sinistro. La galvanizzazione diretta dei muscoli superiori della 
faccia, non che dell' elevatore della pinna, provoca una chiara contrazio- 
ne, la quale è più lieve ai muscoli sopra e sotto l'apertura boccale. Irritan- 
do galvanicamente il tronco nervoso malato si contraggono soltanto il 
frontale corrispondente ed il corrugatore, ed un pochino il labbro inferio- 
re. Nella corrente labile (di 20 eh) applicata alla tempia destra, si contrag- 
gono i muscoli dell'angolo boccale nello stesso lato"^ strisciando con la medesima 
sulla regione temporale sana, anno luogo del pari contrazioni aW angolo boc- 
cale destro, ma in grado mollo più debole, 11 nervo sottomascellare destro 
irritato, fa contrarre leggermente i muscoli del mento, ma molto più forti 
sono le contrazioni del frontale, e del corrugatore allo stesso lato. 

Dopo 10 sedute (cura avvicendata con le due correnti) i movimenti della 
bocca, come diceva l'inferma divennero più liberi, la chiusura delle palpe- 
bre non parve di aver molto progredito; quando costretta da circostanze, 
di famiglia, la paziente se ne tornò a casa. 
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Le pubblicazioni americane suirultiraa guerra (v. Arch. f. klin.^ 
Cliir. von Langenbeck, Billroth e Gurlt 8. Bd.), contengono tr^ 
casi di ferite d'arma da fuoco del faciale. Nel 1® e nel 3® caso (prò — 
babilmente con recisione del nervo) la palla penetrò verso il meat^ 
udivo esterno, Tapofisi mastoidea era rotta, ed oltre alla parali^ 
faciale, c'era sordità, alterazione del gusto, difficoltà della favelli^ 
La contrattilità el. m. era estinta, e la faradizzazione continua*^ 
per dei mesi, restò senza effetto. Nel 2® caso la palla dal lato sii^ 
stro della nuca era penetrata suU'apofìsi spinosa della 3* verteh^ ^^ 
cervicale, fin sotto il meato uditivo esterno, ed era stata estrat^^ 
un y^ di pollice dietro il mascellare inferiore, il cui margina si 
vide scheggiato. La completa paralisi della faccia che ne segui per 
semplice contusione del nervo, insieme alla perdita dell'udito, 
sparve del tutto, dopo una cura faradica di 6 settimane. 

6. Paralisi faciali sifilitiche. Le paralisi dipendenti da affezione 
specifica della sostanza cerebrale, anno il significato, come soprasi 
disse, di una malattia intracraniana. All'opposto come Ziemssen àil 
primo dimostrato (Virchow's Arch. XllIBd. p. 213. 1858) le lesio- 
ni specifiche, che colgono il faciale nel suo corso, lungo la base 
del cranio, portano i segni di un'aflTezione periferica. Per i par- 
ticolari V. pag. 130. 

98. ■ Osservazione, In un caso da me esaminato 4 anni or sono esistevano 
in un uomo a 38 anni, dopp varie recidive sifilitiche, periostiti alla tibia si- 
nistra, alla tempia ed all'apofisi mastoidea, il nervo faciale sinistro era pa- 
ralizzato, salvo il suo ramo superiore. L'irritazione faradica del tronco ner- 
voso non produsse la menoma contrazione, mentre Tapplicazione diretta su 
i muscoli li fece debolmente contrarre, lo consigliai al paziente di fare la 
cura di jodo, ma poi non lo rividi più. Da vaine descrisse un caso in certo 
modo analogo a questo. 

Nel seguente caso (dal compartimento del Prof. Sigmund) sulla 
metà paralizzata della faccia era estinta reccitabilità faradica del tron- 
co nervoso, non che quella dei muscoli, mentre la corrente galvanicamet' 
teva in contrazione questi lUtimi ; rirritabilità del tronco aWopposto era 
stata molto pregiudicata, compariva soltanto con una corrente molto 
forte. L'affezione che derivava dall'orecchio era di origine sifilitica. 

99." Osservazione, Il paziente in proposito travagliato da un'ulcera del 
ghiande da parecchi mesi, presentava un rigonfiamento largo quanto una 
mano dal parietale destro fin verso l'occipite, e poiché la fluttuazione fa 
chiaramente riconosciuta, se ne fece l'apertura e non tardò a guarire com- 
pletamente. Ne' segui tosto una totale paralisi del faciale. Né la diretta 
faradizzazione dei muscoli paralizzati, ne l' indiretta dal tronco nervoso o 
dal trigemino diedero la menoma traccia di coutrazione; dalla regione fron- 
tale destra fino al sopracciglio la sensibilità el, cutanea paragonata al lato 
sano era considerevolmente più debole. 
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L^rritazione galvanica (non 45 el. di Siem.) produsse colla corrente di- 
scendente su i muscoli della metà inferma della faccia e segnatamente sul- 
l'elevatore della prima e su i muscoli del mento distinte contrazioni di chiu- 
sura e più deboli di apertura ^ colla corrente ascendente soltanto contrazioni 
di entrata j che sulla, metà sana erano assai più energiche, ^irritamento 
del tronco nervoso con la medesima corrente produceva a sinistra una forte 
contrazione della guancia, al lato paralizzato nessuna contrazione, la quale 
perchè avvenisse ci volevano 24 elementi. Allora contraevansi soltanto gli 
anzidetti muscoli della faccia, ma ì superiori non reagivano punto. Alla 
corrente nervo-muscolare (dalla zampa d'oca ai muscoli) seguivano subito 
chiare contrazioni alle due metà della faccia. 

Gli esposti fenomeni mi determinavano ad ammettere per causa mor- 
bosa una compressione del nervo (probabilmente nel canale osseo del fac- 
ciale) la quale diagnosi fu confermata poco dopo dal Dott. Gruber che era 
presente ad una seduta e trovò otite, essudato nel canale di Falloppio sen- 
za lesione del timpano. L'infermo poco dopo lasciò l'ospedale. 

La paralisi faciale bilaterale può dipendere da affezioni della rocca 
(infiammazioni, carie, necrosi, otite sifilitica o tubercolare, in un 
caso di Ehrmann partecipazione della guaina nervosa alla flogosi della 
cavità del timpano), ovvero da tumori della base, esostosi dell' apo- 
flsi basilare, aneurismi essudati meningitici e secondo Jaccoud e 
PiERRESoN anche da atrofia spontanea del faciale in seguito ad iper- 
plasia del connettivo. La paralisi completa che comparisce contem- 
poraneamente ai due lati accenna più ad una diplegia graduata 
periferica che ad origine centrale come nella paralisi multipla dei 
nuclei nervosi (per affezioni del nucleo del faciale) e in leggier gra- 
do presso certe affezioni cerebrali croniche. 

La terapia conta rarissimi successi. In un caso di Baerwinkel 
(Arch. f. Heilk. L Bd. 18G7), reagivano a destra i muscoli paraliz- 
zati colla corrente galvanica ma non alla faradica, a sinistra il con- 
legno elettrico era normale. Esistevano come complicazioni il do- 
lore di lesta la] diplopia e il vacillamento nel caminare. La cura 
elettrica continuata per 1 mesi portò la guarigione quasi completa. 

d) Malattie del Vago 

Parleremo soltanto delle paralisi del ricorrente più accessibili 
alla elettricità e delle ramificazioni gastriche del vago, quali sono 
il vomito nervoso e la cardialgia nervosa. La paralisi del ricorrente, 
messa completamente in chiaro dalla laringoscopia, può dipendere 
da cagioni reumatiche, laringite catarrale, da ferite, da gozzo e 
tumori di lato del collo, da aneurismi dell'aorta e dei suoi rami 
superiori, da essudato del pericardio (Baumler) da neoformazioni 
delTesofago è della trachea. In oltre la paralisi delle corde vocali 
può accompagnare Tisterismo, l'anemia generale, la paralisi multi- 
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pia dei nuclei nervosi, la tabe, gli avvelenamenti cronici da meta,] 
li, le malattie acute (tifo, difterite) e le sopreccitazioni funzionali 
Còme le grida, il canto. 

Fra le malattie cerebrali sono specialmente i tumori e le apc:::^ 
plessie che producono paralisi dei laringei. In qualche caso di ^. 
poplessia la emiplegia può essere accompagnata dalla paralisi i ^y 
ricorrenti. Immensamente più rara è l'esistenza isolata della nxe- 
desima per traumi cerebiali. Un caso di questa fatta à grande va- 
lore per la circoscritta lesione centrale'. 

100." Osservazione, Un garzone di tappezziere a 16 anni, per essersi ri- 
tirato tardi, fu percosso suiroccipite dal ruvido ed incollerito principale con 
parecchi colpi. Il castigato cadde senza sentimenti e tornato in se perdette 
la parola. Ricevuto due giorni dopo all'ospedale trovai, che il robusto gar- 
zone aveva intatta la mobilità volontaria a tutti gli arti e cosi Tintelligen- 
za; egli scrivea esattamente le risposte, ma la sua voce era estinta, benché 
la lingua fosse normalmente mobile. L'esplorazione laringoscopica mostrò 
paralisi dalla corda vocale destra. Dopo alcune faradizzazioni prima cuta- 
nee poi intralaringee la favella si era gradatamente ripristinata entro una 
settimana. In 25 giorni l'afonia sparve interamente. 

L'elettricità può essere applicata per scopi terapeutici o come 
irritazione diretta o in forma di corrente costante. Nella irritazio- 
ne elettro-cutanea un elettrodo inumidito si applica sulla nuca, 
mentre l'altro asciutto si striscia sulla regione laringea. Certi au- 
tori preferiscono come punii di applicazione per uuo od ambo gli 
elettrodi i luoghi ove il nervo entra nelle corna della cartilagine 
tiroide il che non è propriamente faradizzazione cutanea. L'irrita- , 
mento cutaneo del pennello elettrico si raccomanda specialmente 
neirafonia isterica, dove frequentemente promuove il ripristina- 
mento graduato del timbro della voce. 

Mediante una più comoda costruzione di un galvànizzatore la- 
ringeo che fu proposto da Mackenzie e che rende possibile una ra- 
pida interruzione della corrente, come negli istrumenti galvano- 
caustici, la faradizzazione diretta dei muscoli laringei, secondo le in- 
dicazioni di ZiEMSSEN viene moltissimo facilitata; però due notevoli 
inconvenienti accompagnano talvolta questo processo. Molti amma- 
lati non tollerano punto né poco l' introduzione dell' eccitatore e 
vengono per fino assaliti da gravissimi incomodi nei ripetuti ten- 
tativi; Taltro inconveniente è che l'operazione può soltanto impren- 
dersi con una certa sicurezza servendosi del laringoscopio. Qualo- 
ra il processo sarà inapplicabile, si preferisca la corrente sulla cute. 

Nella galvanizzazione il polo rame viene messo sulla laringe o 
sulla colonna spinale cervicale, col polo zinco si striscerà fortemen- 
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te sopra il nervo laringeo inferiore nel solco tra l'esofago e la tra- 
chea. La corrente elettrica dev'essere in generale non troppo forte 
e l'irritamento di breve durata. I migliori effetti ottenuti dall'elet- 
troterapia sono quelli della forma reumatica catarrale dell'afonia. 
Come io ho spesso veduto, l'afonia isterica si comporta come tutte 
le paralisi isteriche. Qualche caso si rimette completamente, altri, 
come nella nostra 58" osservazione, migliorano sino ad un certo 
punto e Taffezione rimasta stazionaria guarisce poi spontaneamente 
ovvero, cessando tutti gli altri fatti isterici, torna rapidamente la 
voce normale. L'afonia dei tubercolosi offre una miglioranza di po- 
che ore alla corrente costante. 

Il vomito nervoso che talvolta si osserva nell'isterismo e nella clo- 
rosi resiste non di rado a tutta la falange dei rimedii antisterici. 
Accanto alle iniezioni sottocutanee di morfina che hanno azione 
sedativa, la faradizzazione dell'epigastrio in certi casi di vomito 
nervoso e di molesta pueumatosi gastrica può riuscire vantaggiosa. 
La forza e durata della corrente elettrica devono esser proporzio- 
nate nei casi speciali alla sensibilità dell'infermo. Sarà meglio co- 
minciare colle correnti deboli e poi andarle mano mano rinforzan- 
do. In certi casi le pennellate elettriche sono riuscite utili, in altri 
l'applicazione dei due conduttori umido per 10-15 minuti prima 
del desinare e giova ancora la cura elettrica fatta durante que- 
st'ultimo. Il vomito divien più raro, la digestione si migliora, la 
pneumatosi diminuisce. Nelle forme ostinate si richieggono corren- 
ti più forti e faradizzazione più lunga e può esser necessaria una 
cura eli parecchie settimane per far cessare il vomito. Se si ottiene 
questo risultato per qualche tempo, è possibile che sia troncato il 
vomito negli accessi isterici consecutivi. 

Non si è cosi fortunati di conseguir sempre questo successo. Co- 
me si scorge dalla osservazione 58* né la faradizzazione né la galva- 
nizzazione dell'ipogastrio possono frenare il vomito; non resta allo- 
ra altro a fare che attendere la spontanea terminazione dell'ingrato 
fenomeno, se pure non preferiscesi di ricorrere nuovamente a questo 
o a quell'altro dei numerosi rimedi senza prò adoperati ; al che si 
è costretti dalle isteriche tanto meno, in quantoché esse malgrado 
il lungo vomito hanno un buono aspetto e ritengono quindi una 
parte degli alimenti. A giudicare da due casi da me curati, le este- 
se paralisi isteriche, l'esistenza simultanea di ostinata afonia, la 
frequenza di gravi accessi isterici rendono più dubbi gli effetti 
della cura elettrica nel vomito nervoso. 

Anche nella cardialgia nervosa delle persone isteriche, anemiche, 
travagliate da incomodi uterini ed ovarici l'uso locale della corrente 
riesce talvolta efficace, come si vede dal caso seguente. 

RosENTHAL, Elettroterapia. 32 
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101." Osservazione. Una giovane a 20 anni, pallida, gracile, che piglianu^^,^ 
i cibi anche più leggieri e di forma fluida, soffriva di dolori, a cingolo aM Jq 
scorbicolo del cuore, e per intiere settimane usava senza alcun prò noc^^. 
vomica, morflna con acqua di lauroceraso, si sottomise tosto da me ind ^f. 
tata alla galvanizzazione dell' epigastrio con corrente stabile discendente 
di 20 el. di Siem., ed interrotta di quando in quando col commutatore. 

Già dopo tre sedute notevole apparve la diminuzione degl'incomodi; gli 
accessi cardialgici erano rari e ridotti a semplici indizi. Dopo 12 sedute 
furono ben tollerati anche gli alimenti solidi. Una settimana appresso k 
cura elettrica fu sospesa. 

e) Paralisi nel campo delV accessorio di Willis. 

Lo sterno-mastoideo ed il cuculiare innervati dai rami posteriori 
dell' accessorio, possono esser sede di isolate paralisi periferiche. 
Quando ci è paralisi traumatica unilaterale dello sterno-mastoideo, 
la testa è rivolta verso il lato sano, il mento verso l'infermo, il 
flettere o girare la testa dalla parte integra o è difTicile o nullo; i 
relativi movimenti passivi si eseguiscono agevolmente, ma una 
volta libero il capo ritorna alla posizione anormale, che semprep- 
più si consolida per la contrattura secondaria del muscolo sano. 
Mercè tale comportamento, la paralisi si distingue dal torcicollo 
che formasi per spasmo primario. 

L'eccitabilità elettrica alle due correnti resta lungamente nor- 
male nella paralisi in discorso, e soltanto i muscoli già atrofizzati 
da lungo tempo, presentano notevole abbassamento della reazione 
elettrica. 

La prognosi nelle forme acute e reumatiche è generalmente buo- 
na; io però in due casi cronici, di cui uno con isterismo, l'altro in 
seguito al parto, potei ottenere qualche miglioramento nella posi- 
zione, ma non la guarigione. 

La cura consiste dell' applicazione locale di correnti faradiche o 
della galvanizzazione dell'accessorio. Nelle forme pertinaci e com- 
plicate da contratture degli antagonisti, è indicata la cura ortope- 
dica e talvolta la miotomia. 

Nella paralisi del cuculiare, prodotta il più delle volte da raffred- 
damento o ferita, può esser preso il solo fascette superiore, la por- 
zione clavicolare, il che si manifesta col fatto che la spalla è limi- 
tata nella sua elevazione, sebbene nelle profonde inspirazioni pi- 
gli tuttavia parte. Quando sono paralizzati il fascetto medio e l'in- 
feriore (circostanza che si osserva nell'atrofia muscolare progressi- 
va), la scapula al lato infermo è più abbassata, col suo margine an- 
teriore, e con l'angolo interno si allontana dalla linea mediana. Per 
lo stiracchiamento dei legamenti ci à dolori e stanchezza del brac- 
cio penzolante. 
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La reazione elettrica nei casi acuti è normale, nei cronici, o in 
quelli dipendenti da atrofia muscolare progressiva, è chiaramente 
indebolita, ed in parte mancante. La prognosi so^e dalla differente 
natura delFaffezione. Nella cura si adopereranno la elettricità e la 
ginnastica nella maniera già detta. 

CAPITOLO XII. 

Affezione dei nervi periferici spinali 

Noi ci occuperemo singolarmente delle paralisi dei nervi spinali 
periferici; le forme spasmodiche e nevralgichei furono estesamente 
trattate nel capitolo 4® e 5®. 

I 4 nervi cervicali superiori, che concorrono a formare il plesso 
cervicale, oltre alle fibre sensitive per Tocòipite e per la nuca fino 
alla spalla danno origine al nervo frenico, le cui paralisi offrono 
un interesse speciale anche agli elettroterapeutisti. 

1. Paralisi del diaframma. 

Quésta pericolosa affezione può esser di natura periferica, il più 
delle volte è di natura miopatica, con l'aspetto di paralisi più o 
meno completa nella infiammazione progressiva delle vicine parti 
peritoneali, toraciche o addominali con essudato, suppurazione, o 
distruzione della muscolatura (come al termine di gravi paralisi dif- 
teriche); ovvero la paralisi del diaframma è di origine centrale, co- 
me neiristerismo, neiratrofla muscolare progressiva, neiravvele- 
namento saturnino cronico, 

/ segni patognomonici descritti minutamente, e prima di ogni al- 
tro da DucHENNE, della paralisi del diaframma, sono: impaccio alla 
respirazione, nella paralisi incipiente o parziale, ed in ispecial modo 
nei movimenti e nel parlare, sollevazione circoscritta dello addo- 
me alle profonde inspirazioni. Le forme più gravi di paralisi si ma- 
nifestano col ritraimento delle pareti addominali e con la dilata- 
zione del torace nella inspirazione, e viceversa con la depressione 
deiripogastrio, e degripocondrl accompagnata a restringimento del 
torace nella ispirazione. GFinfermi affannosi dicono di avere, respi- 
rando, una sensazione, come se i visceri montassero al petto; la 
voce è fioca e talvolta presso ad estinguersi. 

L'eccitabilità elettrica per quanto si possa scorgere irritando il 
frenico, comportasi per lo più normalmente; in un caso di Eulen- 
BURG si mostrò notevolmente abbassata. 
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La prognosi della paralisi diaframmatica non è sfavorevole nel- 
risterismo e nel saturnismo cronico. Intristisce complicandosi la 
paralisi degli altri muscoli respiratori, e sfavorevolissima si pre- 
senta nelle infiammazioni accompagnate da atrofia ed alterazione 
di struttura del muscolo, come pure in seguito a difterite, ed atro- 
fia muscolare progressiva. 

La cura risulta della faradizzazione o della galvanizzazione del 
frenico ai lati del collo, il qual procedimento è vantaggioso nella^ 
paralisi incipiente e nelle forme lievi; nei casi più gravi attenuE^ 
transitoriamente Tafiìanno. 

La paralisi dei muscoli del dorso fu trattata nel secondo capitole 

2. Paralisi dei nervi dell'arto soperiore. 

Le paralisi nel campo del nervo ascellare (del deltoideo, sottoscapu- 
lare, piccolo rotondo e sottospinoso) possono generarsi da pressione 
o stiramento del nervo, come nelle lussazioni della spalla, o da 
traumi (fratture, contusioni, ferite d'arma da fuoco, pressione delle 
grucce e simili). Tal fiata queste paralisi son sintomi di affezioni 
dei plessi, o dei loro prolungamenti centrali. 

Nelle paralisi periferiche del deltoideo, prodotte da trauma, 
slogature della spalla, o infiammazione, sono qualificativi Tabbas- 
samento della spalla e la diminuzione o la perdita del movimento 
di elevazione del braccio pendente. A lungo andare si aggiunge 
l'atrofia, la contrattilità e la sensibilità el, m. sono considerevolmente 
diminuite. Un caso in proposito accaduto dopo esser finita Tinfiafn- 
mazione reumatica della spalla, trovasi descritto nelle paralisi post- 
febrili alla osservazione 68.* Le ferite o la contusione nel nervo 
ascellare portano del pari degenerazione e paralisi del deltoideo. 

Nella paralisi parziale del deltoide dipendente da atrofia musco- 
lare progressiva, secondo che è stata attaccata la sua porzione an- 
teriore, la media, (il più frequentemente)^ o la posteriore, il mo- 
vimento del braccio può restare distrutto in avanti, in fuori, oin 
dietro. Che sia principalmente la porzione media spiccantesi dal- 
l'acromio, quella che effettua l'elevazione del braccio, ciascuno può 
convincersene su di se stesso, mettendo la mano sulla spalla. 

Nella paralisi meno frequentemente isolata del sottospinoso, il 
giro esterno del braccio viene pregiudicato, ed il deltoide non può 
che per breve tempo abdurre il braccio invece di quello. Più spesso 
questi due muscoli (per essere ambedue innervati dal circonflesso), 
figliano parte insieme al processo patologico, ed oltre all'elevazione 
del braccio, è reso impossibile anche il giro all'esterno. 

Nella paralisi dei molatori interni del braccio (gran rotondo sot- 
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"toscapulare e sopraspinoso), ovvero nel fatto altrettanto raro della 
loro atrofia, il braccio è girato all'esterno, non può volgersi atti- 
camente in dentro; non può quindi afferrare l'altra metà della testa 
o del corpo. 

La prognosi delle annoverate paralisi muscolari, non è sfavore- 
Tole, salvo nelle forme inveterate. Per la cura riescono maggior- 
mente utili la corrente elettrica locale e la ginnastica. 

A testimonio dell'esperienza fra tutt'i nervi del braccio la mag- 
gior copia delle paralisi isolate cade sul nervo radiale. Come mostra 
la statistica di Loisjtde, il radiale insieme al mediano è per la sua 
posizione il più esposto alle influenze traumatiche; i disturbi che 
vi àn luogo possono essere neuropatici, o miopatici. 

Le paralisi periferiche nel campo del radiale e quelle degli esten- 
sori possono esser prodotte da cagioni traumatiche (v. 78* osser- 
vazione), non che dai più svariati fatti traumatici (ferite d'arma da 
fuoco, gravi percosse sul braccio, pressione delle grucce etc). In 
un caso descritto da De Haén (Ratio medendi IV. Bd. p. 247) in 
un uomo di nome Marco Krafft, che dormi lungamente sul braccio 
destro, al ridestarsi questo era interamente paralitico, il pollice e 
l'indice freddi ed insensibili; la paralisi durava da 3 settimane. Con 
l'uso delle correnti della macchina elettrica la guarigione si fece 
completamente in 19 giorni. Da queir epoca furon segnate molte 
paralisi del braccio generate nella stessa guisa. 

Mi piace di esporre il caso seguente per la rarissima e partico- 
lare maniera di produzione di una paralisi radiale in seguito alluso 
di rimedi emostatici troppo forti, 

102.* Osservazione. Nella campagna di Boemia del 1866, un ferito da pro- 
iettile penetrato nella regione esterna del braccio destro, ebbe a soffrire 
nella grande devastazione delle parti molli, di una forte emorragia. Per sta- 
gnare il sangue, oltre alla legatura, si applicò ripetutamente una soluzione 
di sesquicloruro di ferro. L'emorragia fu troncata all'istante, ma l'esplora- 
zione mostrò dopo qualche tempo la paralisi nel campo del radiale. Non 
essendo stata lesa la mobilità prima della cessazione dell'emorragia, come 
allora fu accertato, ma essendo comparsa la paralisi dopo l'applicazione del 
sesquicloruro, restava dimostrato che l'uso troppo lungo di questo forte li- 
qiuido produsse la causticazione del radiale, messo quasi allo scoperto. 
L'esame fatto più tardi rivelò decaduta la coìitratliliià el, m., nelle parti 
molli offese. Sulla fine di questa paralisi non potei conoscere altro. 

Possono inoltre comparire paralisi del nervo radiale nel tifo, co- 
me in un caso di Friedberg descritto nella osservazione 63* fcon di- 
minuzione notevole della contrattilità e sensibilità el, m.J, ove si videro 
all'autopsia piccoli stravasi nei muscoli estensori, i cui fascetti pri- 
mitivi e fili nervosi erano degenerati. Anche nelle emiplegie apo- 
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plettiche, neiratrofia muscolare progressiva, neiristerismo, e para 
lisi saturnina, osservasi frequentemente paralisi nel campo del nerv» 
radiale. Hitzig recentemente credè di poter derivare la paralisi s 
turnina degli estensori da ristagno nelle vene dorsali dilatate de 
Tantibraccio, e dalla copiosa secrezione di piombo che ne cons 
guita; laddove all'opposto Baerwinkel ritiene per cagione il distur 
circolatorio arterioso sulla faccia di estensione (con un'arteria co. ^ 
tro a tre della faccia di flessione). 

Non spenderemo molte parole sulis, sintomatologia delle singole fy^- 
valisi, proprie agli estensori del braccio, della mano, e delle dita. 
Tenendo d'occhio le relative condizioni anatomiche, si scorgerà sen- 
za stento la lesione funzionale di dati muscoli, e la partecipazione 
suppletiva degli antagonisti. Segnatam^pte la paralisi degli esten- 
sori della mano e delle dita arreca sconcerti non piccoli, che si ren- 
dono evidenti nelle minute occupazioni, nel pigliare gli oggetti, nel 
portare le mani sul corpo. Il caso seguente di paralisi saturnina iso- 
lata del destro estensore comune delle dita farà vedere come sappiano 
aiutarsi gllnfermi attaccati da paralisi speciali. 

103.* Osservazione, Il proprietario di un opificio di dipintura che viveva 
nei pressi di Vienna, incolse al principio del 1865 nella paralisi saturnina 
dei due antibracci; il sinistro si rifece prestamente, il destro dopo parecchi 
mesi, e con l'uso dei bagni, dei purganti, e del joduro di potassio. In cam- 
pagna non si adoperò l'elettricità. Allorché il proprietario venne nel corso 
deil'anno a consultarmi per un suo dolore di capo nervoso, notai all'esplo- 
razione un eccessivo incurvamento della giuntura della mano destra. Seppi 
dei precedenti anamnestici, e, quando esaminai con la corrente faradica, 
vidi che la contraltiliià eh m. dell' estensore destro delle dita era minima^ e 
che gli estensori speciali delle dita e del carpo reagivano piuttosto bene. 

L'estensore comune delle dita era immobile, anche attivamente; quando 
il signore voleva scrivere, metteva il foglio di carta prima di largo, e poi 
scriveva con la mano molto addotta (per l'azione preponderante dell'esten» 
sore cubitale del carpo) e con l'aiuto dei muscoli delle nocche; funzionando 
bene gli estensori del carpo, egli era contento del suo stato. 

La diagnosi di una paralisi radiale non presenta difficoltà di sor- 
ta-, ed a pag. 215 furono esposte le forme affini, per lo scopo della 
diagnosi differenziale . Anche la conoscenza delle singole forme pa- 
ralitiche nel campo del nervo radiale, come pure delle loro com- 
plicazioni, sorgerà senza fatica dalla considerazione dei disturbi 
anatomici. La prognosi dipende dalla natura dell'afTezione, e tanto 
per essa, quanto per la cura elettrica, rimandiamo per evitare ri- 
petizioni, ai particolari dati nei capitoli delle paralisi cerebrali, iste- 
riche, saturnine, reumatiche, e traumatiche. 

Le paralisi del mediano sono rarissimamente di origine reumati- 
ca, e per Io più derivano da ferite, lussazioni della spalla, pressione 
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di tumori sul plesso brachiale, da nevrite, o da alterazioni centra- 
li, come nell'atrofia muscolare progressiva. Le paralisi isolate dello 
stesso nervo incontransi talvolta in seguito al tifo ed altre malattie 
acute. La pronazione dell'antibraccio è molto offesa nella paralisi 
del mediano, ed allora secondo Duchenne, il lungo supinatore la fa 
da ruotatore interno del braccio e da flessore; per lo più sono an- 
che più meno distrutte la flessione della mano verso il lato radia- 
le, e la flessione delle due falangi inferiori. Quando sono paraliz- 
zati i muscoli della regione tenare, il pollice esteso ed addotto, e 
tutte le altre dita sono dirette verso la palma; nella sola paralisi 
dell'opponente è resa impossibile l'opposizione delle dita, in quella 
del flessore e corto adduttore del pollice il toccare i polpastrelli, 
il pigliare gli oggetti, ed i movimenti minuti. 

Quanto alla diagnosi, alla prognosi, ed alla cura, valga ciò che 
si è detto innanzi. 

Le paralisi del nervo cubitale incontransi più sovente dopo traumi 
(v. l'osservazione 82*), fratture, lussazioni come conseguenza di ne- 
vrite, dopo il tifo ed i morbi acuti, più raramente per cagione reu- 
matica, come fenomeno parziale deiratrofìa parziale progressiva. 

Nella paralisi cubitale la mano abdotta à perduto la facoltà del- 
l'adduzione e della flessione. La paralisi dell'adduttore del pollice 
impaccia lo scrivere oltre misura, ed il fissare gli oggetti; quella 
dei muscoli del mignolo è seguita dalla perdita dei relativi movi- 
menti. La paralisi degl'interossei distinguesi per l'estensione d^lla 
giuntura metacarpo-falangea con flessione contemporanea delle fa- 
langi, a causa della prevalenza dei flessori, poscia con l'infossamento 
del dorso della mano, con la sublussazione verso il cavo della mano 
delle dita a foggia di artiglio. I casi in proposito trovansi nel capi- 
tolo dell'atrofia muscolare progressiva. La diagnosi, la prognosi e 
la cura corrispondono a quelle delle forme affini degli altri nervi 
del braccio. 

Paralisi dei nervi dell'arto inferiore. 

Le paratisi del nervo crurale e degli estensori della coscia dà esso 
animati vengono isolatamente al termine di una nevrite (v. osser- 
vazione 1 5*) in seguito a contusione del plesso lombare (nei parti) 
alle malattie acute (opservazione 66* e 67*), e nella paralisi spinale 
dei bambini (osservazione 49*). Negl'indicati casi era più o meno 
attaccata la contrattilità farado-galvanica. Oltre alla estensione 
della coscia nelle forme gravi, resta annichilita, per la paralisi con- 
temporanea del psoas-iliaco, la flessione sulla coscia del bacino fis- 
sato. Quando l'affezione è bilaterale^ com'io osservai dopo parti la- 
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boriosi, le povere ammalate restan prive dell'uso delle gambe, 
condannate a giacere. 

Nelle forme acute e periferiche si può ottenere, alternando la g^^ 
vanizzazione dei plessi e la faradizzazione di ciascun muscolo, 
non la guarigione almeno una certa miglioranza ed il ristabilirne^ 
to parziale della funzione. Nelle forme croniche e centrali, n^ j/ 
quali l'elettricità e Tidroterapia non àn recato il bramato migLi^^ 
ramento, si può alla men trista con adatti tutori mettere il haciuo 
con Testremità in tal posizione, da mantener dritta la persona nel 
camminare e nello stare impiedi. 

Le paralisi nel campo del nervo otturatorio (con perdita delia 
adduzione della coscia), e dei nervi glutei (con perdita delFabduzio- 
ne e rotazione della coscia), oltre ad essere rare non s'incontrano 
che come paralisi parziali, piuttosto per causa generale, in seguito 
a morbi acuti; o nelle affezioni centrali. 

Le paralisi nel campo dello sciatico e dei suoi rami sono le più fre- 
quenti agli arti inferiori. 11 tratto superiore dello sciatico è at- 
taccato meno assai dello inferiore, del peroniero, e del tibiale. 
Producono le paralisi in discorso lesioni traumatiche, come quelle 
dei parti, i tumori della cavità pelvica, le operazioni chirurgiche; 
le reumatiche sono a preferenza circoscritte. Airosservazione 83*, 
è un caso di paralisi del peroniero e del tibiale, in seguito a ferita 
d'arma da fuoco dello sciatico sopra al suo punto di biforcazione. 
Nqlle paralisi spinali dei bambini, anno luogo altresì paralisi più 
meno diffuse nei muscoli degli arti inferiori, ed i casi che vi si 
riferiscono, coi vari dati elettrici, sono allegati nel corrispondente 
capitolo. Finalmente possono comparire paralisi isolate nei rami 
del nervo sciatico, nei disturbi svariati cerebrali, e spinali, epost- 
febrili. 

La paralisi dei flessori collocati sulla faccia posteriore della coscia 
appartiene alle più grandi rarità. 

Fra le paralisi nel campo del nervo peroniero quella del tibiale an- 
teriore si distingue per la posizione equina del piede, per l'abdu- 
zione che si forma nel volerlo flettere e per la forte sporgenza del 
tendine del lungo estensore ipertrofico délFalluce; nella paralisi del 
lungo peroniero il piede è addotto, stando dritto si forma la posi- 
zione valga, nell'estensione al contrario si costituisce con dolore la 
posizione vara; il piede stanca facilmente, il malleolo esterno è la 
sede di vivo dolóre; più oltre a causa delle contratture secondarie 
del corto peroniero, e dell'estensore comune delle dita, tutto il 
piede si storce all'esterno (piedplat valgusdouloureuxdiDucHENNEJ. 
Nella paralisi del lungo estensore comune, l'estensione attiva delle 
prime falangi è annichilata, la flessione del piede addotto resa dif- 
ficile. 
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Fra le paralisi nel campo del nervo tibiaiey quella dei muscoli del 
polpaccio produce il cosi detto piede cavo, forma del valgo con 
anormale abbassameli tp del calcagno, ed eccessiva arenazione della 
pianta, in uno ad alterazioni consecutive nella giuntura del piede. 
Nella paralisi dei flessori delle dita non è più attuabile la flessione 
delle due ultime falangi, in quella degl'interossei, i movimenti la- 
terali delle dita, come pure la flessione nell.e prime, e l'estensione 
nelle due altre articolazioni digitali. 

La diagnosi degli addotti disturbi di motilità si fa senza fatica, 
escludendo le contratture primarie o antagonistiche, e dimostran- 
do la mobilità passiva. La prognosi dipenderà dalla durata della 
causa, e dalle alterazioni secondarie tanto nei muscoli, che nelle 
giunture. Quanto alla cura anno maggior valore la corrente elet- 
trica locale, la ginnastica metodica, e l'ortopedia. 

4. Paralisi delia vescica. 

La paralisi della vescica può essere d'origine periferica in seguito 
ad impedimenti meccanici, pressione per parte dell'utero gravido, 
o di tumori addominali vicini, per lunga ritenzione della urina, 
per colpo caduta sul sacro, per cistiti croniche. Le cagioni cen- 
trali più frequenti sono, malattie cerebrali con predominanti feno- 
meni di pressione, paralisi spinali ed isteriche. 

L'esistenza del muscolo, prima detto sfintere della vescica, è stata 
messa in dubbio dalle nuove ricerche di Budge (Zeitschr. f. rat. 
Heilk. XXI, e Pflùger's A;i'ch. II. Bd.), e si dimostrò che tutte le 
fibre muscolari della vescica concorrono a facilitare la emissione 
dell'urina. I muscoli che si oppongono allo scolo dell'urina, stanno 
all'uretra, e sono il muscolo uretrale, detto ancora costrittore del- 
l'uretra, sfintere interno, ed il bulbo-cavernoso. Il centro moto- 
rio dei nervi vescicali è posto secondo Budge nel. peduncolo cere- 
brale, daj quale essi s'incaminano a traverso i corpi restifor'mi, ed 
i cordoni anteriori, e si spiccano dal midollo spinale in uno ài 3° 
e 4** nervo sacrale. Aiiche i nervi motori dei muscoli uretrali testé 
citati derivano dal peduncolo, anno lo stesso corso dei vescicali, 
e si dipartono dal midollo spinale fra il 3° e 5® nervo sacrale sulla 
via del nervo pudendo. 

Come dimostrarono altri esperimenti di Budge, i nervi sensitivi 
della vescica son contenuti nelle radici posteriori del 3® 4® e 5® nervo 
sacrale. La recisione del midollo spinale sopra questi nervi, è sem- 
pre seguita da iscuria, e distensione della vescica, ma non mai da 
incontinenza. Questa si produce artificialmente, recidendo le radici 
anteriori del 3° 4® e 5® nervo sacrale, in cui sono contenuti i nervi 
KosENTHAL, Elettro terapia» 33 



— 258 — 
motori dell'uretra, ovvero recidendo le radici posteriori corrispon- 
denti, dalle quali per via riflessa è mantenuto il tono muscolare 
dell'uretra medesima. 

Per la qual cosa le alterazioni patalogiche nelle vie motorie dell 
vescica possono portare iscuria e distensione della vescica. L'incoi 
tinenza è fatto secondario e conseguenza della eccessiva pressior:^:;^ 
da parte della vescica piena sullo sfintere interno accorciato e s^ ^ 
bulbo-cavernoso. L'incontinenza può essere determinata ancora *^^. 
disturbi patalogici nelle vie motorie dei muscoli uretrali, ovv^^,^ 
da abbattimento del tono riflesso di quei muscoli messi in relaz \^ 
ne col centro per mezzo dei nervi sensitivi vescicali, che rimoa^^. 
no per le radici posteriori. 

Dagli studi recentemente pubblicati del Prof. Dittel (sopra Ve- 
nuresi nel Med. Jahrb. der Wien. Ges. d. Aerzte 2 H. 1872.) ai 
quali io ebbi l'opportunità di assistere, emerge che lo sfintere in- 
terno degli anatomici può arrestare il vuotamento della vescica fino 
ad una certa altezza di pressione e che quindi può rivendicarsi al 
medesimo in qualità di sfintere una gran parte della chiusura in- 
volontaria della vescica. 

Per quello che concerne la cura di questa debolezza della vesci- 
ca, nei casi leggieri d'incontinenza possono essere utili le irrita- 
zioni esteme della vescica attraverso le pareti addominali o il pe- 
rineo, ed allora per la notevole resistenza delle parti adipose inter- 
poste bisogna servirsi di forti correnti indotte, che si faranno ope- 
rare a larga intermittenza per evitare dolori; un elettrode si appli- 
ca al sacro, l'altro alla regione della vescica e la corrente vien me- 
nata per 5-10 minuti. Certi casi di enuresi notturna vengon cosi 
portate a guarigione, altri all'opposto non sono gran fatto migUo- 
rati. Anche la faradizzazione delle pareti addominali può riuscire 
vantaggiosa, massimamente nelle affezioni spinali. La cura galva- 
nica della porzione inferiore della colonna spinale e della coda . 
equina, racconfandata da Remak in questi casi , non à sulle forme 
di paralisi avanzata veruna essenziale influenza. 

Nelle forme gravi di paralisi vescicali si adopera il cosi detto 
doppio eccitatore vescicale di Duchenne, ovvero una tenta coperta 
di caccili fino al bottone. Nelle forme talùche con intorbidamento 
dell'urina questa maniera di applicare la corrente riesce troppo ir- 
ritante ed allora io preferisco di apporre un elettrode entro il ret- 
to volgendolo in avanti, l'altro sul pube. La combinazione con pro- 
cessi idroterapici (fregagione umida, docce ascendenti sul perineo 
e su i lombi) è piuttosto vantaggiosa. 
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CAPITOLO XIII. 

Influenza deir elettricità snir anomalie di secrezione 

Prima di passare airinfluenza terapeutica della corrente elettrica 
sulle malattie di questa specie, consideriamo un momento Veffetto 
della corrente sopra dei van. Siccome emerge dagli sperimenti di 
Wedemeyer, Weber, Tapplicazione della corrente elettrica, sia co- 
stante indotta, su i nervi del simpatico o sopra di un vaso porta 
sempre il restringimento del lume vasale. Questo fattp spicca più di- 
stintamente sulle arterie, che sulle vene men ricche di muscoli. 
Nella lunga durata della corrente o quando è assai intensa, ha luo- 
go la dilatazione dei vasi, A proposito dalla faradizzazione abbiam 
fatto notare il pallore, che si produce in principio irritando la pelle, 
come pure l'iperemia cutanea derivante dall'azione lunga o da un 
forte grado di corrente. Nel primo caso avevamo a fare con la di- 
minuzione deirirrigazione sanguigna in grazia dell'accorciamento 
dei muscoli vasali, nel secondo coU'aumento della medesima mercè 
la dilatazione dei vasi. L'afflosciamento vascolare, che comparisce a 
preferenza all'elettrode negativo, può nella corrente galvanica me- 
nare a transudamenti sierosi nel tessuto della cute con formazione 
di eritema, noduli e ponfi. 

Siffatta alterazione, prodotta artificialmente, del lume vasaio 
deve naturalmente influire sulla nutrizione del vicino tessuto. Le 
dilatazioni vasali secondarie, che han luogo nei processi essudati- 
vi, agevolano la produzione di essudati ed impediscono moltissi- 
mo, anzi arrestano talvolta senz'altro il processo di riassorbimen- 
to. In questa atonia della muscolatura vasale dipende dall'energia 
di un metodo locale ripristinare la tonicità del tessuto. Cosisi spie- 
ga in questi casi la benefica azione del freddo negli svariati modi 
della sua applicazione e l'utilità delle fregagioni eccitanti. La cor- 
rente elettrica avrà in queste condizioni virtù eccitante e vivifica- 
trice non minore e restringendo i vasi allentati, rianimando l'at- 
tività dei linfatici, rialzando la temperatura, favorisce lo sciogli- 
mento degli essudati riassorbibili. Secondo Remak la forza elettro- 
litica della corrente scomporrebbe i prodotti deposti entro i tessuti 
e l'effetto catalitico promuoverebbe il riassorbimento. Il color livi- 
do, il raffreddamento delle parti prese si vanno dileguando mano 
mano, si ristabilisce il calore normale e questo ordinariamente è 
un buon segno che annuncia l'avviarsi del riassorbimento. E cosi 
sparisce il transudamento dai tessuti, il volume si riduce e la fun- 
zione della parte convalescente si reintegra. 
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• a) Cura elettrica delle essudazioni articolari. 

Il reumatismo è la fonte più ricca di queste affezioni; esso pro- 
duce essudati entro i tessuti che arrecano dolori, disturbo della 
funzione e aumento di volume. Nello stadio flogistico o congestivo 
della malattia articolare Tuso deirelettricità il più delle volte non 
è indicato, poiché con importuno procedimento si potrebbe fare 
più male che bene; e meglio far precedere gli antiflogistici alla 
cura elettrica. Tuttavia io so di casi in proposito nei q^uali Tuso lo- 
cale delle correnti galvaniche fu seguito da rapido successo. Quan- 
do Tinflammazione passa a suppurazione, non è neanche il caso 
della corrente elettrica. Questa viene per Io più utilizzata nei casi, 
ove il prodotto flogistico non a subito alterazione alcuna. Negli es- 
sudati liquidi, come nelFidrope del ginocchio, la corrente elettrica 
e Tago-puntnra (con 2-3 elementi) mostrano in molti casi una pron- 
ta efficacia. Nei dolori reumatici delle articolazioni, i quali datano 
da molti anni ed in cui Tesarne non rivela alteramenti di sorta, 
l'influenza favorevole dell'elettricità è più lenta. Quanto meno or- 
ganizzato è il prodotto flogistico e quanto più molle e cedevole è 
la deformazione articolare, altrettanto più rapidamente può aspet- 
tarsi un successo dalla cura elettrica. La prognosi più cattiva è data 
dalle anchilosi articolari; non di meno in qualche caso, anche nelle 
forme più antiche e complicate, un tentativo elettroterapeutico bi- 
sogna farlo, poiché in taluni casi non è possibile formarsi un'idea 
soddisfacente della natura e dello stadio deiraffezione articolare. 

Per spiegare il modo secondo cui l'elettricità opera il riassorbi- 
mento. Remar si appoggia sul noto fatto, che la corrente elettrica 
non solamente scompone il fluido che attraversa, ma trasporta i 
componenti del medesimo dal polo positivo al negativo^ il che av- 
. vfene eziandio attraverso sepimenti porosi; la dilatazione dei vasi, 
che vi a luogo, faciliterebbe il trasporto dell'essudato. Però fin'oggi 
sappiam ben poco del come la corrente costante scomponga chimi- 
camente gli essudati, né è stato fin' ora confermato che il citi^to 
trasporto dei liquidi avvenga ancora nei tessuti animali. Noi quindi 
per l'inopia di nostre conoscenze sul proposito adottiamo l'idea dei 
mutamenti vascolari sopra esposti e lo scambio osmotico fra l'es- 
sudato ed il contenuto vasale, se pure vogliamo rappresentarci in 
un modo alquanto chiaro laforza riassorbente della corrente elettrica. 
Quanto aWuso delle diverse correnti nelle essudazioni reumatiche 
entro il tessuto sotto-cutaneo o nei muscoli situati superfìcialmen— 
te, la faradizzazione elettro cutanea riuscirà efficace. Gli elettrodi, 
asciutti di una forte corrente indotta saranno fatti operare per 3-6 
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minuti. Volendosi penetrare fino agli organi profondi, è mestiere 
servirsi di conduttori umidi, che si applicano con forza onde at- 
tenuare la resistenza dei tessuti; in tal caso la forza di corrente 
vuol essere piccola. Nelle infiammazioni reumatiche articolari sa- 
ran menate non troppo forti correnti attraverso le articolazioni ma- 
late, e secondo la sensibilità dell'infermo le sudette anno a dura- 
re 5-10 minuti, andando gradatamente dalle correnti deboli alle 
più forti. Nei gonfiamenti cronici delle giunture Tintensità della 
corrente può essere accresciuta e la loro azione durare 15-30 mi- 
nuti e più. Ove si abbia a fare con calli reumatici, un conduttore 
è posto sul callo, Taltro inumidito alquanto discosto. Nei casi gravi 
di flogosi articolari croniche Weisflog (Arch. f. klin. Med. VII. Bd. 
1870.) dice che tenendo giornaJmente 4-5 brevi sedute (per avere 
un restringimento più frequente dei capillari), vide colla semplice fa- 
radizzazione la pronta scomparsa del gonfiore e del disturbo fun- 
zionale. 

Fra la corrente faradica e la galvanica di cui or ora parleremo 
tiene la via di mezzo, relativamente ai favorevoli effetti del riassorbimento, 
la corrente da induzione elettro-magnetica. Possedendo le correnti del- 
l'apparecchio di rotazione una piccola tensione e quindi maggior 
forza di quelle del faradico, opereranno, quanto alla proprietà elet- 
trolitica, in modo più attivo sul riassorbimento dell'essudato e così 
possono spiegarsi i buoni effetti ottenuti da Froriep coU'apparec- 
chio di rotazione. 

Nella cura galvanica delle infiammazioni ed essudazioni articolari y fa 
uopo, secondo Remak, (poiché il trasporto de' liquidi va dal polo 
positivo al negativo) mettere il polo rame sull'articolazione infiam- 
mata, ed il polo zinco ad un punto vicino ; al contrario mutare 
questa direzione, quando con la flogosi esistono i segni di essuda- 
zione sierosa. L'anode, più tollerabile pel tenue dolore che produ- 
ce, resta quindi apposto all'articolazione, mentre il punto di appli- 
cazione del catode, eh' è più doloroso ed irrita di più la pelle, si 
Gambiera frequentemente. L'asserzione di Remak, che le correnti 
stabili siano più acconce a rammollire il connettivo indurito e le 
labili al riassorbimento degli essudati liquidi, non è stata confer- 
mata dagli studi fatti finora. 

La terapia galvanica degli essudati articolari si attua menando 
una corrente costante stabile per l'articolazione attaccata, durante 
2-5 minuti. L'esperienza mi à insegnato che a facilitare il riassorbi- 
mento debbano usarsi correnti di forza moderata, ed a grado a grado 
crescente, e che si deve allungare ognor più ciascuna seduta. Nelle 
persone irritabili nervose sono adottate brevi sedute e deboli correnti; 
talvolta vengono pegioramenti che svolgono l'infermo dalla conti- 
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nuazione della cura. Quando in principio le correnti sono forti 
le sedute lunghe, può seguire Taumento dei fenomeni flogistici, ir^ 
che non è visto di marocchio da certi medici, per la ragione ch^ ^^ 
sperano dal nuovo essudato sieroso dover essere l'antico stempera^^ 
to. In tali casi si possono frapporre intervalli di alcuni giorni, e ^ 
ritornerà airelettricità dopo cessati gli incomodi. La tumefazione ^ 
i dolori locali ed irradiati bentosto diminuiscono, la mobilità atti^-^ , 
e passiva si vanno mano mano ristabilendo. Uuso contemporaneo. de:=^s^^^ 
terme e dell'elettricità è molta vantato da Eberle, Karmin, ed altc:>y. 
però ScouTETTEN cerca di far valere Finfluenza della elettricità, 1^17,' 
conosciuta nelle acque minerali, mediante il galvanòmetro di >vb- 
bili, jcome la causa principale della loro virtù suU'organismo, senza 
occuparsi delle note loro proprietà iìsiche e chimiche. 

104.' Osservazione, Essudati articolari multipli, Giuseppe Bardai, tessi- 
tore di anni 38, dice di aver sofferto, in seguito a raffreddamento nella 
primavera del 1863, dolori laceranti nelle articolazioni della mano, della 
spalla, e del piede destro, l dolori cedettero coir uso dei cataplasmi, dei 
bagni, e delle pomate ammollienti, quando il paziente dopo 3 mesi ritiran- 
dosi bagnato a casa, fu riattaccato più violentemente dai dolori nelle parti 
citate, le giunture della mano e del piede si gonfiarono notevolmente. A 
poco a poco i dolori e T enfiagione venner menò, ma l'articolazione della 
mano restò irrigidita, i movimenti della spalla e del piede assai impaccia- 
ti. Allorché Pinfermo venne dopo 10 settimane ad esser da me curato, 
trovai V articolazione della mano destra ispessita, pochissimo mobile,; la 
spalla dimagrita di molto, i movimenti di elevazione, in avanti ed indie- 
tro, e di abduzione appena accennati; alla giuntura del piede destro la 
borsa mucosa tumefatta; l'articolazione ispessita e limitata nei movimen- 
ti. Furon menate correnti costanti di 20-25 el. di Siem. a traverso l'artico- 
lazione, e provocate di quando in quando contrazioni nei muscoli vicini. 
In capo al2 sedute la mobilità attiva del corpo andava crescendo, e le escur- 
sioni del piede diventarono più libere. Più ostinata fu la spalla, la qua- 
le dopo 18 sedute si migliorò in modo che il braccio poteva esser steso 
in avanti, quasi orizzontalmente, ma il movimento indietro era tuttavia 
molto limitato. A destra le giunture della mano e del piede erano total- 
mente sgonfiate, la loro mobilità attiva, in paragone a quella degli arti sa- 
ni, presentava lievissime differenze. 

Anche la contrattura dei muscoli vicini aW articolazione cede con le 
forti correnti galvaniche labili ; la cura faradica combatte le con- 
tratture secondarie con la energica contrazione degli antagonisti. 
Ove coU'andare del tempo siano venute in campo la paralisi e Tatro- 
fia, la cura faradica e la galvanica incontreranno una resistenza 
molto ostinata. In tali casi è forza restar paghi per lo più di un 
certo miglioramento della mobilità attiva; se i disturbi nutritivi, e 
le degenerazioni della sostanza muscolare non sono andati tanto 
oltre, la prognosi sarà migliore. Quando dopo una lunga cura mete- 
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dica non è seguito alcun manifesto progresso nella miglioranza, 
si passerà all'uso delle terme, che qualche volta possono intra- 
mezzarsi con la cura precedente; si tentino i bagni di fango, o 
gl'impacchi idroterapici che calmano ed agevolano il riassorbimen- 
to, ovvero si ricorra alla ginnastica ortopedica! In molti casi dopo- 
di aver espletato questo o quel metodo curativo, l'elettricità riap- 
plicata può mostrarsi più eflScàce. 

b) Artritide, nevrite nodosa. 

Quando esistono sottocutaneamente concrezioni articolari artri- 
tiche, l'uso perseverante delle correnti galvaniche o faradiche può 
spianare la strada al riassorbimento. L'influenza favorevole della 
corrente elettrica sui tubercoli gottosi fu messa in rilievo special- 
mente da Cahen. ^ 

105." Osservazione. In una donna a 60 anni^ che nell'ultiTno decennio era 
divenuta gottosa per gravi e straordinarie fatiche, ed era travagliata dal- 
l'anchilosi totale delle due mani e di alcune dita, ove notavasi eminenze 
sferiche, fu curata con buon effetto,* mediante la corrente indotta. La quale 
per 6 mesi fu adoperata iji guisa che ciascuna eminenza restava per al- 
quanti minuti compresa nella catena elettrica. Insieme al dolore delle giun- 
ture, diminuì il gonfiore, e crebbe in proporzione la mobilità; alla line 
della cura la paziente era al caso di servirsi completamente delle sue ma- 
ni, le cui articolazioni eran già libere, e le nocche alquanto più grosse 
dello stato normale. (V. M. Mever l. e. p. 332-333). 

Gli accessi gottosi acuti anno a curarsi, come dice Remak, sol- 
tanto coi rimedi interni, però una volta cessatala febbre, ove siano 
rimasti gonfiamenti articolari, si può passare all'uso delle correnti 
elettriche. In verità se queste non sono molto forti (30-40 el. di 
Siem.), l'effetto verrà molto tardi, e nei casi ostinati, nullo addirit- 
tura. Quanto'più grossi sono i rigonfiamenti, altrettanto meno dee 
aspettarsi che tutt'i fenomeni flogistici locali siano finiti. Certe for- 
me di artritide sarebbero a riguardare, secondo Remak, come nevriti, 
come affezioni dei gangli simpatici. Allora la galvanizzazione del 
simpatico al collo apporterebbe diminuzione dei dolori e degli en- 
fiati articolari, e la cura locale non conterebbe speciali successi. 
Un caso in proposito di M. Meyer sarà esposto al capitolo delle ne- 
vrosi vasomotorie. 

Weisflog (l. e.) afferma di avere prodotto sempre un immediato 
alleviamento dei dolori periodici nelP artritide deformante senile , 
mercè la faradizzazione cutanea. Nella infiammazione articolare 
gottosa di un suo infermo, la faradizzazione quotidiana domò pron- 
tamente ed in modo durevole, la flogosi dolorosissima delle due 
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giunture del piede, la quale aveva resistito ad ogni altro rimedio, 
avvegnacchè poi il paziente soccombesse alla malattia generale. 

e) Effetti deìV elettricità sulla mestruazione e suUa 

secrezione lattea. 

Curando galvanicamente delle ddnne al dorso o ai nervi degli 
arti, si avrà forse non di rado avuto Tagio di notare, che le rego- 
le, prima scarse, scorrono più abbondantemente, ovvero che dopo 
una lunga interruzione esse ritornano nel corso della cura, del che 
le stesse pazienti fanno inteso il medico. Questo effetto della cor- 
rente può soltanto aver luogo per la via deireccitazione riflessa. 

tìoLDiNG Biro si è servito della bottiglia di Leida nella cura del- 
Famenorrea, applicando un conduttore sul pube, Taltro sulla regio- 
ne lombo-sacrale, e facendo avverare una serie di scariche (12-15). 
Egli dice di avere ottenuto con questo metodo buoni risultati in 
corti casi. Nell'ospedale Guy fra 12 amenorroiche, 4 guarirono con 
TelottricitiV fra le 8 non guarite, 7 soffrivono di tubercolosi, leu- 
correa, o anemia. Ogni giorno furono dirette molte scariche a tra- 
volgo il bacino, applicando un conduttore pmido sul sacro, Faltro 
nella vagina. Henxig metteva entro il retto, spingendoli fino alla 
curvatura sigmoidea, due fili di rame isolati con cacciù, tranne la 
capocchia olivaro. e congiunti alla loro estremità inferiore con Tap- 
parecchio di rotazione, e ciò per eccitare i tronchi nervosi. Si può 
inoltro condurre una forte corrente dai lombi verso il bellico', ov- 
von> applicare un cuscinetto inumidito ai lati del fondo uterino, e 
far operare con accorgimento la corrente elettrica. Gakiutin e Bo; 
STON riguardano T elettricità come Tunico espediente per avvivare 
la cessata funzione dell^uteio: Ziegler ed altri negano alla corrente 
elettrica qualunque virtù di ristabiliie lemestniaiioni. Ultimamente 
Si'Hi 1.TI raccomandò, per richiamare le regole, dimenare alle piante 
foni correnti faradiche per " ^ d'ora. e con elettrodi metallici asduttì. 
SiMPSoN r;;iccomanda come espediente più alla mano nella cessata 
mosti unzione i >vx.<ijn poircrnici w/rauimni. SifiatU istrumenti ri- 
sultano dì una pi&stra di nsune cai cui mezzo si alza nna verghetta 
più con A della cavità u:erina. La vershetta nella sua metà infe- 
riore ^ di ramo, nella superioiv di lineo. Quando si vnole introdur- 
rò, Is psiìon:o si fa collocare sul la:o sinistro, T indice destro del 
:::oàico oorca rorìScìo uterino e s^erve di guida aUo strumento che 
*:^oy/^.niìcv della r.;ai:o sinisti;» è fauo penetrare finche giunge al- 
'\^r;!:cio intorno iU\yu:ero. quindi si toglie T ìndice destro e lo 
s:r.:n:onv ^ yon^ì t&nio iidentro nella cavità, die la faccia snpe- 
riiT^c* ìoili Iis:rÀ corsb&ci col muso di tinca. Talvolta ndl' orificio 



— 265 — 
uterino interno s'incontrano ostacoli che dipendono da grande rigi- 
dità delle fibre muscolari, o da stenosi in seguito ad antiflessione. 
Per vincere queste resistenze è buono che, spingendo la piastra 
verso il sacro, la verghetta sia mossa adagio adagio ai lati, in avanti 
in indietro, finché l'intoppo non è superato. 

La virtù del pessario inlrauterino sta principalmente , secondo 
SiMPsoN, neirirritazione, che esso produce come corpo straniero, es- 
sendo in contatto colla mucosa uterina, su tutto il sistema genita- 
le; ma quest'autore non rigetta l'opinione di Weir, secondo cui la 
leggiera corrente galvanica, Sviluppata dall' apparecchio,' sarebbe 
atta a rinforzare lo stimolo e ad affrettare il voluto successo. 

106.** Osservazione, Il primo caso curato da Simpson alla descritta raa- 
niera concerneva una donna a 30 anni che non aveva. giammai avuto re- 
golari mestruazioni a causa di un lieve difetto di sviluppo. 1 rimedi più 
svariati e sin la causticazione col nitrato d'argento non potettero liberare 
la paziente dagli incomodi molesti, che tornavano ogni mese e special- 
mente dall'asma. Applicato il pessario intrauterino, e restato in sito parec- 
chie settimane, non si ebbero al prossimo mese le antiche sofferenze e 
comparve per la prima volta un'abbondante emorragia. Dopo Fuso di pa- 
recchi mesi del pessario la salute della signora migliorò notabilmente, tanto 
che potè assistere di nuovo ai balli, cui da tempo aveva rinunciato. L'aver 
allontanato lo strumento nocque alla regolarità dei mestrui e però al venir 
dell'inverno si sospesero le regole e tornarono le antiche molestie. Allora 
il pessario fu riadoperato e portato 3 anni dalla signora, in capo ai quali 
fu rimosso e le regole non vennero più turbate. Simpson curò con altret- 
tanta fortuna molti altri casi. 

"Per rimettere in via Varrestata secrezione del latte Becquerel,* Au- 
BERT ed altri fecero uso dell'elettricità faradica. Le mammelle fu- 
ron sottoposte per parecchi minuti a correnti indotte di breve inter- 
mittenza, finché la secrezione del latte non si ristabilì dopo alquante 
sedute. In un caso di Aubert si ottenne per via riflessa, mediante 
la faradizzazione della cute anestetica del seno (con conduttori asciut- 
ti, per 10-20 minuti, dopo 5 sedute) l'inturgidimento delle poppe 
e copiosa secrezione di latte. 

La corrente costante fu di fresco adoperata per richiamare il latte 
da Desriviéres (Gaz. des Hòpit. N. 53, 1861); i conduttori furono 
applicati sulle due areole. Per 2 giorni consecutivi questo procedi- 
niento restò vano, quando al 3® apparvero erezione dei capezzoli, 
bruciore e tensione alle poppe e coi fenomeni di generale eccitazio- 
ne della donna potè venir fuori un mezzo cucchiajo di latte con lo 
aiuto di un succiatolo. La poppa, divenuta oramai tondeggiante die- 
de per molte settimane il necessario nutrimento al lattante. Qualora 
la secrezione mammaria si arresta, come per lo pi l'i succede per 
forte emozione d'animo, la turbata attività dei vasi ridiverrà nor- 
RosENTHAL, Elettroterapìa, 34 
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m^le, eccitando elettricamente i nervi spinali che vanno al seno e 
colla dilatazione dei vasi tornerà a regolarsi la secrezione lattea co- 
me nel caso di Echeverria, narrato a pag. 203. 

d) Applicazione dell' elettrìciià nélV impotenza e nelle polluzioni. 

L'impotenza virile, segnatamente nelle grandi città, tien dietro 
il più delle volte all'onanismo lungamente esercitato, agli eccessi in 
venere e bacco; molto più raramente è sintomo di malattia centra- 
le. In certi casi l'impotenza dipenda da anestesia dei genitali; T ipo- 
condria sessuale ha tolto la voglia e V attitudine al coito. Secondo le 
esperienze in proposito di Schulz (Wiener medie. Wschr. N. 10-12 
1854) in molti casi d'impotenza la pelle del ghiande e delle borse 
è floscia, pallida, non di rado varicosa, fredda, poco sensibile al 
toccamento; il pene è vizzo, aggrinzato, floscio, inerte, le erezioni 
molto rare ed incomplete. In tali casi Schulz usa con vantaggio il 
pennello elettrico sulle diramazioni periferiche dei nervi dorsale 
e scrotale, sul ghiande, sul dorso dell'asta; i corpi cavernosi pos- 
sono irritarsi con elettrodi umidi. La pelle divien più calda e sen- 
sibile, il pene si rifa ben tosto ed è capace di forti erezioni ed atto 
in fine al suo ufficio. Il ristabilimento sessuale del paziente richie- 
de da poche settimane, fino a parecchi mesi. Potendo l'impotenza 
derivare secondo Lallemand spesso dall'atonia delle vescichette se- 
minali e dei dotti eiaculatori, Duchenne introduce un eccitatore 
fino al vera montanum, mentre l'altro conduttore umido riposa sul 
perimeo e fa cosi operare una moderata corrente. Questo procedi- 
mento vuole essere attuato, secondo le mie osservazioni, con grande 
cautela, giacché possono facilmente venirne forti irritazioni. Anche 
lo stimolare il testicolo con elettrodi applicati su di esso o sull'epi- 
didimo, richiede grande cautela (correnti moderate a lunga inter- 
mittenza, crescendone gradatamente l'intensità); altrimenti si po- 
trebbe di leggieri produrre una nevralgia testicolare. In certi casi 
di debole erezione la cura è appoggiata dalla faradizzazione dei mu- 
scoli ischio cavernoso e bulbo cavernoso del perineo. 

Nella cura galvanica dell'impotenza l'anode si applica al segmento 
lombare, il catode è strisciato sul dorso del pene, lungo il cordone 
spermatico sul perineo. Nei casi di anestesia si impiegano forti 
correnti di 30 el, di Siem. e più. Le sedute, in principio rare, 
saranno quotidiane , la loro durata varia , secondo le circostanze, 
da pochi minuti fino ad un quarto d'ora. L'elevazione dell'eccita- 
bilità spinale è seguita da dilatazione dei vasi, da maggiore intur- 
gidimento e dalla ripristinazione, miglioranza almeno, dell'ufficio 
normale. 

107.* Osservazione, N. N. dottore di legge a 26 anni, dice di essersi dato 
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nella sua adolescenza all'onanismo ,. e di notare da 3 anni scaduta la sua 
potenza genitale. L'asta si erige debolmente e si affloscia avvicinandosi 
alla vulva. Colla forza cajlde ancora il coraggio delFaccoppiamento. L'esplo- 
razione del paziente, nel resto sano e forte, rivelò diminuita la sensibilità 
del testicolo alle correnti galvaniche. Fu messa in uso una corrente co- 
stante di 30 el. nel modo sopra esposto , in principio ogni 2 giorni , poi 
quotidianamente. La sensibilità del testicolo, scorso il primo mese, mi- 
gliorò notabilmente, le erezioni divennero più forti ed il coraggio dell'in- 
fermo cominciò a rialzarsi. Dopo 2 mesi il giurisprudente ritentò il coito, 
non cercando di profittar subito dell'erezione, ma aspettando per mio con- 
siglio la completa tumefazione, prima di passare all'atto sessuale. La riu- 
scita del primo coito incoraggiò' ad altri tentativi che non venner mai 
meno. Nel tutto si tennero 40 sedute. 

In certi casi la cura migliore, specialmente nella debolezza gio- 
vanile delle funzioni sessuali, è, siccome mostra la seguente osser- 
vazione, mi procedimento combinato elettrico e idroterapico, 

108." Osservazione, Un figlio di negoziante a 21 anni, dato in gioventù 
all' onanismo , ebbe a notare fin dalla prima settimana dopo il suo matri- 
monio che l'atto generativo era in gran parte frustrato dal piegarsi della 
asta. Neiresplorazione, fatta 6 mesi dopo, del giovine robusto non trovai 
nulla d'anormale tranne che i corpi cavernosi erano molto flosci, ma i te-, 
sticoli avevano un buonissimo sviluppo. Dapprima menai correnti faradiche 
crescenti su i corpi cavernosi , sul nervo dorsale del pene e sul perineo 
(ogni giorno per 5 minuti) poi aggiunsi la corrente galvanica- lungo la 
spina dorsale. 

Nel secondo mese della cura le erezioni divenner più forti e durevoli, 
appressandosi l'està alla cura elettrica fu aggiunta l'idroterapica. Il secondo 
anno di matrimonio il convalescente divenne padre. Però egli continuava 
la cura elettrica ed idroterapica con poca pazienza e perseveranza (a grandi 
intervalli). 11 buon successo della terapia fu confermato dal parto felice 
della sua signora di un'altra bambina. Contro il brutto adagio dei Romani, 
« pater semper incertus » deponeva la grande rassomiglianza delle 2 bam- 
bine col genitore. 

Anche nelle polluzioni e nelle perdite seminali possono incontrarsi 
gli accennati disturbi di sensibilità, come pure l'iperestesia ure- 
trale che nel miglior modo vien curata colla cauterizzazione. Oltre 
alla galvanizzazione della colonna spinale, è consigliata qui la 
corrente galvanica, applicando Tanode su i lombi, il catodo in modo 
trascorrente sul cordone spermatico e sul perineo. Nelle forme gra- 
vi le polluzioni cedono con grande lentezza e ad intervalli ognora 
più larghi ; in molti casi (e fra gli altri in un tenore , la cui voce 
ne'due anni che durò il malesi abbassò di due toni) io non ottenni 
nulla dalla cura elettrica. E quasi nulla si ha dall' elettricità nelle 
polluzioni da morbi spinali. In siffatti casi mi si mostrarono di più 
durevoli utilità i suppositorii di belladonna, la tintura di Fowler (in 
3-8 gocce) presa sullo zucchero prima di andare a letto, come pure 
le lunghe, poco energiche cure d'acqua fredda, ed i bagni di mare. 
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CAPITOLO XIV. 

Malattie dei nervi Tasametori e trofici 

Facciam seguire alle malattie dei nervi periferici lo studio di 
talune affezioni dei nervi trofici e vasomotori, le quali recente- 
mente sono state oggetto di osservazioni clinico-anatomiche e di 
cura elettrica. Tra gli stati patologici di questa classe verranno 
ampiamente descritte: l'emicrania, V atrofìa unilaterale della faccia, 
il morbo di Basedow, come pure le nevrosi reumatiche e trauma- 
tiche. 

a) Emicrania 

L'affezione indicata con questo nome, che per lo più è un dolore 
ad una metà del capo, oltrepassante talvolta la linea mediana e 
manifestantesi ad accessi, fu da Romberò oLeubuscher detta nevral- 
gia cerebrale , finché gli studi ulteriori di Dubois-Reimond, Mol- 
LENDORF ed' altri misero in maggior luce la natura vasomotoria 
àeir emicrania. 

Dubois-Reymond, (Arch.f.Anat. und Physiol.1860) come è noto, 
dalle accurate osservazioni di una sua emicrania, coi fenomeni che 
Taccompagnavano (pallore e smagrimento della metà inferma della 
faccia, impicciolimento e rossore degli occhi, dilatazione della pu- 
pilla che terminava col rossore dell' orecchio e senso della arteria 
temporale come d'un cordone) à tratto la conchiusioneche Temicrania 
sia dipendente da tetano dei muscoli vasali alla metà dolente della 
testa, nel campo del simpatico cervicale corrispondente o nel centro 
spinale dello stesso. Lo spasmo vasaio e la pressione, che ne ver- 
rebbe ai nervi vasomotori spiegherebbero quindi il dolore, le oscil- 
lazioni intrace rebrali della pressione sanguigna, la vomiturazione 
e la nausea. 

Pochi anni appresso Mòllendorf (Vich. Arch. XLI Bd. 1868) 
portò nuove contribuzioni alla conoscenza delle condizioni angio- 
heurotiche. dell'emicrania. Il rossore scarlattino del fondo dell'oc- 
chio, dimostrato ottalmoscopicameute al lato infermo, (con dilata- 
zione dell'arteria centrale della retina e della vena, che era inoltre 
nodosa e serpeggiante) la notevole rarità di polso negli eccessi, la 
picciolezza ed il ritraimento della radiale, mentre la carotide e la 
temporale si sentivano molli ed ondose, secondo Mòllendorf, sono 
tutti segni di atonia unilaterale, ora tipica, dei nervi vasomotori 
che animano la carotide con allentamento consecutivo delle arterie 
ed afflusso arterioso al cervello , i quali sono seguiti da fenomeni 



— 269 — 
iperestetici dei sensi e della pelle , che riveste il capo e più da 
vomiturazione e nausea ; come fenomeni di pressione da iperemia 
venosa della faccia, lenta mobilità del bulbo ed ottundimento sen- 
sitivo. 

Per opposizione alla (( emicrania simpaticotonica » di Dubois- 
Reymond , EuLENBURG Landois ammettono una emicrania neuro- 
paralitica, nella quale alla diminuita attività dei vasomotori tien 
dietro l'afflosciamento dei vasi con iperemia arteriosa consecutiva. 
Le accennate differenze nelle condizioni patogenetiche troverebbero, 
per quanto è possibile, apprezzamento anco nella cura elettrica. 

Tra i casi d'emicrania da me osservati e galvanicamente curati, 
due distinguevansi specialmente per i loro fenomeni vasomotori. 
Nel primo caso d' una micrania violentissima con vomito e che 
durava da sei anni, dopo finito l'accesso la guancia e T orecchio 
della metà affetta eran rosse di guisa, che potevano da ciò dedursi 
con certezza la sede e la forza dell'accesso medesimo. Le svariate 
applicazioni deirelettricità restarono senza effetto. La lunga dimora 
nelle montagne ed i bagni marini produssero un alleviamento be- 
nefico ed anche una lunga sospensione degli accessi. Il seguente 
caso è ben più. qualificativo nei suoi sintomi. 

109,* Osservazione. Una ragazza ventenne, oltremodo eccitabile e spesso 
travagliata da accessi isterici , soffriva periodicamente di fortissima emi- 
crania. L' accesso annunziavasi ogni \^olta con senso di freddo alle dita 
delle mani e dei piedi, quelle nel più vivo dell' està erano bluastre e da' 
vano una molesta sensazione di freddo. Poco dopo il viso impallidiva ^ le pul- 
sazioni si diradavano fino a 60 al minuto. NeW accesso la pupilla al lato do- 
loroso era nolabihnente dilatata. Cessato il parosismo, la guancia da pallida 
facevasi di fuoco, le palme erano assai calde e sudanti. 

La galvanizzazione del simpatico, fu seguita da grande ammansamento 
degli accessi. 1 quali poi non si replicarono più, dimorando la paziente in 
campagna, e migliorando mano mano della sua anemia. 

La prognosi non è veramente sfavorevole , mercè V aiuto della 
elettricità, benché le recidive non possano sempre impedirsi. Oltre 
alla cura generale trovata opportuna in qualche caso T elettricità 
è stata modernamente in vari modi con vantaggio applicata. 

La corrente elettrica è raccomandata specialmente da Frommohld 
in forma di primaria indotta. L'elettrode positivo è messo sulla 
nuca, il negativo sulla glabella, e sull'arco superciliare, o secondo il 
caso, alla regione temporale ed orbitale, ovvero al capo, premendo- 
lo con qualche forza sulla sutura sagittale. La durata delle sedute 
da imprendersi il più tosto possibile, va dai 3 ai 5 minuti. Il mi- 
glioramento si riconosce dalla comparsa di accessi più rari e più 
deboli, dalla loro mancanza al tempo dei mestrui , e quando ope- 
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rano eccitamenti psichici. In molti casi posso chiamarmi contento 
di questo metodo. 

Nella cura galvanica si adoperano nella guisa sopradetta cor- 
renti stabili di 5-10 eL localmente per 3-5 minuti; se il dolore 
è più alla tempia, la corrente può menarsi utilmente dall' amma- 
lata alla sana. Anche si è impiegata ultimamente la galvanizzazione 
del simpatico. Essendo i sofferenti di emicrania di costituzione per 
lo più sensibile, fa uopo, nel menare correnti al capo, o alle regioni 
vicine, di badare che non ne vengano vertigini, o irritazione agli 
organi dei sensi , e nei casi di eccessiva sensibilità bisogna fram- 
mettere i reostati nella corrente. 

1 buoni effetti delFelettricità quanto alFaccorciamento de' paro- 
sismi , ed ove essa venga usata a lungo metodicamente , quanto 
all'ammansamento ed alla soppressione degli accessi, sono rivelati 
dagli stessi infermi. In altri all'opposto ò osservato tosto o tardi le 
recidive, ed allora alla cura elettrica bisogna aggiungere l'idrote- 
rapia, l'aria di campagna, i bagni di mare etc. onde assicurare il 
successo. 

b) Atrofia unilaterale del volto 

Questa affezione piuttosto rara, contrassegnata da raarasmo, vuoi 
delle parti molli, vuoi delle cartilagini ed ossa della faccia, è stata 
ai nostri tempi indicata dai diversi osservatori quale nevrosi vaso- 
motoria nel campo del faciale, o disturbo trofico della faccia, o atrofia 
neurotica della medesima. 

1 primi casi in proposito furono pubblicati da Schuchardt, e da 
HiMLY von Stillino (nei suoi studi sull'irritazione spinale p. 332). 
Essi concernevano atrofie d' alto grado in una metà della faccia, 
ove la sensibilità e la motilità restavano integre (in seguito a per- 
tosse e ad un trauma). Stillino fa derivare quest'atrofìa da dimi- 
nuita azion riflessa dei nervi sensitivi sui vasomotori corrispon- 
denti. E ciò specialmente in uno deijsuoi casi era chiaro per le 
diramazioni della seconda branca del trigemino ,Je quali distribui- 
sconsi alle arterie della faccia. In un altro caso all'opposto esisteva 
aumento di volume nella metà inferma della faccia. 

In due casi descritti da Romberò (KlinischeWahrnehmungenund 
Beobachtungen , Berlin 1851. pag. 80-93) di atrofia unilaterale 
del viso , il pallore della guancia inferma era veramente maravi- 
glioso; negli altri 5 casi e di quello di Stillino manca il pallore. 
Oltre a ciò nel primo caso di Romberò insieme all' atrofia della 
guancia sinistra notavasi scarsa crescenza di capelli alla metà del 
capo del lato istesso. In im altro caso di una signora a 28 anni 
che dopo di aver sofferto cefalalgia fin dal suo 13° anno , fu colta 
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da discreta emiplegia sinistra con distuibi transitori dell' intelli- 
genza , accanto aW atrofìa della metà sinistra della faccia , i capelli 
oscuri della metà sinistra del capo erano divenuti nella sua parte su- 
periore completamente bianchi. In un 3® caso vedevasi pigmentata di 
un grigio giallastro la metà del volto impicciolita in tutte le di- 
mensioni. In un 4** erano preceduti alPatrofla della faccia fenomeni 
motori e sensitivi nel campo del trigemino; in un 5®, in seguito a 
ferita del cranio , comparve una profonda depressione della metà 
sinistra della fronte, o vi caddero i capelli. In un caso di Pissling 
(Ztschr. d. Wien. Aerzte 1852), all'apoplessia segui infiammazione 
e cheretomalacia air occhio sinistro e quindi nevralgia della terza 
branca del trigemino ed atrofia nel campo del medesimo. L'atrofia 
della faccia prodottasi nell'adolescenza per traumi, dee riguardarsi 
come vizio di formazione. 

Ultimamente P. Guttmann ( Griesinger' s Arch. f. Psych. und 
Nervenkrankh p. 173-131) osservava in una ragazza di anni 18 
atrofia e pallore del volto che esisteva a sinistra da 3 anni; a destra 
vedevasi il più fiorente incarnatino della gioventù. Guttmann crede 
di poter fare differenza fra questa atrofia della faccia , dipendente 
da afftezione dei nervi vasomotori con restringimento consecutivo e 
arresto di nutrizione , da quella che viene sebza anemia, e nella 
quale sono attaccati i nervi trofici. La galvanizzazione tentata per 
lungo tempo su questa paziente, restò affatto inutile. Poco dopo 
HiTziG, Grafe, M. Meyer, Lande, ed altri, descrissero casi di atrofia 
unilaterale della faccia, ed il celebre oculista in un caso di paralisi 
sinistra dell' abducente e del trigemino, prodotta da lue, vide for- 
marsi atrofìa alla metà sinistra della faccia, la quale poteva stimarsi 
per affezione delle fibre trofiche contenute nel trigemino. 

Alle altrui esperienze aggiungerò un caso di nevrosi trofica uni- 
laterale della faccia, il primo ad esser qui osservato, ed importante 
per la complicazione di fenomeni irritativi spinali. 

110.* Os$ervazione. X/. B. impiegato a 27 anni, narra di aver sofferto 10 
anni fa, granchi alla gamba destra, dal suo 15^ anno crasi dato per lungo 
tempo all'onanismo, smesso il quale seguivano frequenti polluzioni, che 
dararono fmo a 3 anni fa, quando si ammogliava. Nel primo anno di ma- 
trimonio, il paziente abusò della moglie , e negli anni consecutivi andò 
soggetto a molte emozioni; 18 mesi sono comparivano prima vertigini, 
congestione alla testa, dolori frontali fino alla regione zigomatica della 
guancia destra, e poi or si or no stiramenti alle braccia ed alle gambe; 
la guancia destra da 6 mesi andava continuamente smagrendo. 

Esaminando il pallido infermo, spicca subito Vincavamento profondo del lato 
interno della metà deUra della faccia , dal sopracciglio lungo rassottigliata 
metà del naso fino al labbro superiore. Il tessuto cellulare sottocutaneo, 
e r adipe , erano in gran parte scomparsi , il buccinatore ed il massatere 
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l'occhio la fa con fatica, irritando la congiuntiva con gocce di am- 
moniaca. Se si sospende la galvanizzazione, tornano senza indugio i 
fenomeni primitivi in tutta la loro forza, e scompariscono sotto la 
liapplicazione della corrente. 

La prognosi nei casi esposti era sfavorevole, in quantocchè osser- 
vavasi soltanto una pausa spontanea deiratrofia. Quanto alla cura 
gli espedienti farmaceutici ed elettrici finora tentati sono riusciti 
vani. Né Fuso locale delle correnti faradiche e galvaniche, né la 
galvanizzazione del simpatico furon seguiti dal menomo buon effetto. 

e) Malattia di Basedow. 

Anche la triade sintomatica conosciuta sotto questo nome (ecci- 
tazione cardiaca, gozzo e sporgenza dell'occhio), é alla sua volta un 
affezione del simpatico, stando alle ultime osservazioni e ritrovati. 

Così Trousseau e Langereaux si sono imbattuti nell'atrofia e scle- 
rosi del simpatico cervicale, BEVERmoE nell'ispessimento e tuberco- 
lizzazione del cordone del simpatico, dei gangli medi ed inferiori, e 
dei rami vasali circostanti. Récklinghaùsen e Biermer trovarono 
atrofia, Virchow ipertrofìa e raggrinzamento interstiziale del sim- 
patico cervicale, MooRE sclerosi, e degenerazione grassa del ganglio 
cervicale inferiore quasi obliterato. Nel caso di Geigel, oltre ad 
essere i due simpatici cervicali avvolti da una guaina di connettivo 
rigoglioso ispessito e ricco di grasso , vedevasi il canale centrale 
spinale aderente, il midollo di maggior consistenza e la nevroglia 
alquanto rigogliosa ; i vasi del midollo spinale mostravansi molto 
iperemici. 

Com'è noto, la recisione del simpatico cervicale produce dilata- 
zione de' vasi al capo ed al collo , elevazione della temperatura 
all'orecchio del lato ove avvenne la recisione, di più appiattimento 
della cornea, ristringimento della pupilla, e ritraimento del bulbo 
entro l' orbita. Galvanizzando il moncone centrale del simpatico 
reciso, la rima palpebrale si allarga, la cornea s'innarca, e l'occhio 
sporge dalla sua cavità. 

Alla natura paralitica del morbo di Basedow accennano molti 
sintomi clinici: l'iperemia primaria dei vasi della testa e del collo, 
r indebolita innervazione dei vasomotori cardiaci , contenuti nel 
simpatico, l'aumento di temperatura osservato da Paul, Teissier, 
Eulenburg, e Guttmann nei loro infermi, l'ulcerazione neuropara- 
litica della cornea, vista da GrSfe, lo sviluppo rapido, della malattia 
in pochi giorni notato in un altro caso, in seguito a forte eccita- 
zione vasomotoria (da irritamento sessuale). Parlano nello stesso 
senso i casi da me osservati con pallore temporaneo, ed accessi 
RosENTHAL, Elettroterapia» 35 
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stenocardici, finalmente Parrossimento e l'accensione del viso uni- 
laterali e bilaterali, visti da Stellwag e Geigel, la dilatazione va- 
sale circoscritta alla cute, e le parziali enfiagioni edematose delle 
mucose. 

La prognosi è cattiva per questo che le guarigioni spontanee 
nei casi recenti e nei giovani (osservazioni di PrSel ed altri), a;i- 
partengono alle più grandi rarità; d'ordinario bisogna star pa.' 
a certi gradi di miglioranza; le recidive sono frequenti. Ritr- 
aila terapia furono raccomandate negli ultimi anni da Duscn . 
MANN , WiETFELD c Chvostek , la galvauizzazionc del si 
(corrente stabile ascendente di 6-10 e/.), inoltre Tuso li 
renti trasversali nel gozzo, e delle spinali alla regione il 
del dorso (per 8-10 minuti). In molti casi si sarebbe ot'' 
miglioramento notevole, e poi la diminuzione della fn- ; 
polso, del gozzo e degli altri incomodi. Su questo mi -li 
aspettiamo tuttavia la conferma di altre, esperienze. 

d) Nevrosi rasali reumatiche e traumatiche 

Nel capitolo delle paralisi reumatiche fu arrecata 1 
rimentale, che in seguito aW azione locale del freddo m 
cutanei, e dello spasmo ed allentamento consecull^ ' 
generano disturbi sensitivi e motori, i quali posson*» 
chiaro anche con Tesplorazione elettrica. 

NoTHNAGEL (Dcutsch. Arch. f. Klin. Med. TI. liJ. 
ultimi tempi à pub])licato dei casi di nevrosi vasoi; 
concernevano donne, le quali dopo di aver lavato in 
provarono agli antibracci ed alle mtoi un senso d i 
e di rigidità, dolori nevralgici, ed anestesie, inciti!, 
movimenti, chiaro scoloramento delle mani e deli* 
mostrabile diminuzione di temperatura. 

L'anemia locale, ed i disturbi dMnnervaziuih 
spasmo delle arteriole; e quando l'azione del freii 
to addentro, poteva avvenire per via riflessa an. 
sistema vasomotorio e spinale, siccome dimos 
altrove esposti, Televazione della temperatura 
MAN agli arti, quando si applica del ghiaccia 
e molte altre cliniche esperienze. 

In un caso pubblicato Eulenburg e Lani^ 
N.® 16 1868), lo spasmo vasaio che couij 
chiaramente vedersi nelle diramazioni «1- 
e si accompagnava con disturbi moli»* 
tremula delle dita, e tremula opposi/. 
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Abeille provò il primo per via sperimentale ( 1848 ) che TefeMro- 
pwntura nell^ asfissia da cloroformio produce V immediato ridesta- 
mento; nei 5 casi allegati gl'infermi erano ancora tornati in vita. 
Secondo lui bisogna senza metter tempo in mezzo imprendere l'e- 
lettropuntura "pochi momenti dopo la comparsa dei cattivi segni 
ed applicare un ago alla nuca e T altro ai lombi, aiutandosi con 
iscosse fatte- di tempo in tempo sull'asse cerebro-spinale. I parti- 
colari trovansi nella memoria di Absille (L' elettricitè applique a 
la Thèrapeutique chirurgicale, Paris 1870). Anche Wartemann e 
JoBERT de Lamballe hanno proposto una simigliante pratica. 

Secondo Tosservazioni fatte sugli aninmli asfissiati col clorofor- 
mio da DucHE.NNE nel 1855 (Electric, localisèe 2* ediz. 1861) la 
faradizzazione dei frenici può ridestare la respirazione artificiale e ^ 
richiamare in vita gli animali, anche quando il cuore à cessato di 
battere. Suirapplicazione di questo metodo negli uomini asfittici 
non trovasi registrata alcuna osservazione nel libro di Duchenne. 
Anche Demarquay richiamava in vita i cani asfissiati dal clorofor- 
mio, applicando i poli dell'apparecchio induttore di Breton a] nervo 
frenico ed al diaframma. 

Ultimamente Lefort, Legros ed Onimus impiegarono la corrente 
costante negli animali asfissiati; l'elettrode positivo fu messo nel 
retto, il negativo nella bocca. Gli animali ritornarono in vita, qua- 
lora i battiti cardiaci non erano cessati. Anche nello svenimento 
e nei dissanguamenti si sarebbero osservati buoni effetti da questo 
procedimento. L'opinione di Le Gros ed Onimus che le correnti 
interrotte ammazzino gli animali e che quindi nell'asfissia debbano 
solo l'accomandarsi le correnti continue, non è confermata né dagli 
sperimenti né dalla pratica sull'uomo. 

LiEGEOis riferì gli studii di Le Grose d' Onimus alla Societé de 
Chirurgie nel marzo 1869 (v. Gaz. d. Hòp. N. 52-57 1859). Ogni 
volta che le contrazioni cardiache cessarono contemporaneamente o più 
tardi della respirazione, sia la corrente costante che la faradica non giun- 
sero a richiamare la vita. 

Se la faradizzazione giunge a ridare la vita ai creduti morti, e 
agli impiccati ed ubbriachi anche dopo 5-6 minuti che non si sente 
più battere il cuore, questo metodo parimenti mostrasi efficace neWa- 
sfissia da cloroformio fintanto che furto cardiaco è percepibile y cornee^ 
che in v/n grado debolissimo. Una corrente indotta é più facile ad a- 
versi e più pronta che non una batteria galvanica. Dalle vivesezio- 
ni emerge in oltre che la contrazione del cuore dura parecchi minuti 
più della respirazione. In 77 casi raccolti da Perrin e Lallemand il 
polso si estinse 13 volte prima della respirazione, in 7 questa pri- 
ma di quello. 
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Come sopra si disse, Ziemssen fu il primo che sulVuomo vivente 
ottenne la risurrezione in un caso di mfissia per ossido di carbonio, 
mediante la faradizzazione dei frenici e pubblicò il fatto un anno 
appresso nella prima edizione del suo libro. Poco dopo fu fatto di 
pubblica ragione daFniEDBERG (Virch. Arch. Bd. 16** 1859) un caso 
di asfissia per cloroformio avvenuta in un bambino di 4 anni nar- 
cotizzato per l'operazione di un tumore; in esso, dopo di avere 
adoperato inutilmente tutti gli irritanti, fu fatta la respirazione 
artificiale, faradizzando il diaframma e comprimendolo metodica- 
mente. . . 

Ziemssen (nello Greifsvrald med. Beitràgeii I. Bd.) pubblicò 3 os- 
servazioni di felice successo della respirazione faradica, fatta in un 
caso di avvelenamento per gas illuminante, in un altro per asfissia da 
ossido di carbonio, e in un altro per congelazione con intossicazione 
alcoolica; nel secondo di questi casi, 3 giorni dopo esser ristabilita 
la respirazione, seguì la morte per difterite faringo-faringea, del 
colon e del retto. 

La respirazione artificiale fu inoltre con buon successo adoperata 
da Ziemssen in alcuni casi d'impedimento respiratorio nella a/po- 
plessia cerebrale, rammollimento cerebrale ed intossicazione uremica. 

Sfavorevole fu V esito in molti casi di morte violenta, nei quali 
però era trascorso molto tempo dalla estinzione del respiro; e cosi 
in un caso di avvelenamento per oppio dalla clinica di Hasse, quan- 
tunque la respirazione artificiale potè essere mantenuta per 3 ore 
irritando i frenici. Passato questo tempo, potè solo mantenersi una 
mezzora la respirazione, mettendo un elettrodo nel meato audi- 
tivo esterno. Finalmente in due casi di Mosler di avvelenamento 
per ossido di carbonio ed in un altro analogo di Meller il risultato 
dell'irritazione del frenico fu negativo. In quest'ultimo caso colla 
faradizzazione le contrazioni del diaframma divennero tosto più 
forti, le inspirazioni più facili, anzi dopo di aver faradizzato perio- 
dicamente tutta la notte; il mattino seguente il diaframma contrae- 
vasi spontaneamente e con più energia; non pertanto il polso si 
estingueva rapidamente e cosi l'attività cardiaca e la temperatura, 
i sentimenti non tornarono più. Inutile riuscì la trasfusione di 
6 once di sangue fresco, riscaldato e defribinato, il collasso crebbe 
e dopo due ore e mezzo avvenne la morte. Alla sezione si trovaro- 
no il seno ed i vasi della piamadre fino alle più sottili diramazioni, 
come pure i plessi, ripieni di sangue liquido, i polmoni erano di 
un rosso-bruno paonazzo, molto distesi ed iperemici e, premuti, 
vuotavansi di un muco acquoso rosso, misto a bollicine d'aria. Nella 
pleura molta acqua, la metà destra del cuore, le grandi vene del 
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collo e del petto e l'arteria [polmonare zeppe di sangue fluido, il 
cuore sinistro vuoto, nella cavità addominale alquanto siero. 

Dai casi sopra esposti e tolti dalla terza edizione del libro di 
ZiEMSSEN emerge chiaramente che V imprendere a tempo la fara- 
dizzazione dei frenici nei diversi casi di asfissia è un fatto di es- 
senziale importanza. 

Nelle forme gravi di avvelenamento per ossido di carbonio, ove, 
secondo le ultime ricerche, la combinazione di questo ossido coU'e- 
moglobulina paralizza l'azione delPossigeno^ la respirazione si è 
spesse volte dimostrata inutile, e la stessa trasfusione che in que- 
sti casi sembrerebbe adattatissima, non à dato che risultati nega- 
tivi,, come dimostrano i casi sopra citati e le osservazioni di Som- 

MERBRODT, e FlSCHER. 

Alle esposte osservazioni voglio aggiungere un altro caso di av- 
velenamento per oppio dall'ospedale Middlesex, nel quale riusci a 
Hensley di richiamare in vita l'infermo con la corrente elettrica. 

ili.* Osservazione, Un sarto di anni 42, che avea preso una gran quan- 
tità d* oppio, fu 5 ore dopo portato privo di sentimenti nel nominato 
Ospedale. Esaminando l'uomo profondamente narcotizzato notavasi il volto 
livido, il polso piccolissimo ed irregolare, le due pupille immensamente 
ristrette, il corpo freddissimo. Con la pompa gastrica fu estratta fuori un 
liquido che sentiva forte di oppio, e la pompa fu fatta lavorare finché non 
venne fuori più nulla. 

Ciò non ostante durava la perdita dei sensi, il polso diveniva più fre- 
quente, e restò intermittente. 

In questo stato si ricorse alla corrente elettromagnetica di una piccola 
batteria, un conduttore fu applicato alla nuca, T altro all'epigastrio. Poco 
dopo i muscoli intercostali, prima immobili cominciarono a funzionare, il 
diaframma cominciò a contrarsi energicamente, la respirazione divenne 
più forte e regolare, ed in fine ritornò la coscienza. 

Finalmente merita di essere narrato un caso di avvelenamento 
per ossido di carbonio, che io osservai e che pubblico ora per la 
prima volta, in cui dopo di esser ristabilita la respirazione con la 
corrente faradica, il paziente mori due giorni dopo di pneumonia. 

.112.* Osservazione, Un giovine uffiziale pieno di meriti e varie volte de- 
corato, mentre era di guarnigione in Dalmazia, prese una violenta sifilide. 
A dispetto delle cure specifiche ed idriatiche fatte gli anni consecutivi, la 
malattia andò sempre progredendo e distrusse una parte del palato molle, 
e le parti molli del naso. L'incurabilità della malattia e il ritiro che ne de- 
rivò spinsero il paziente alla disperazione, e l'indussero al più terribile 
degli espedienti, al suicidio. Una notte riempi di carboni la stufa della sua 
camera da letto, raccese, chiuse la valvola, si coricò. L'indomani fu ritro- 
vato dal suo domestico privo di sensi, e quindi trasportato alPospedal mi- 
litare. 
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Come sopra si disse, Ziempsex fu il jn 
ottenne la risurrezione in un caso di un ' 
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Il corpo deirindividuo comatoso era freddo, le membra cascanti, la boc- 
ca serratSi» le pupille egualmeiite dilatate, il polso piccolissimo e frequen- 
tissimo, il respiro superficiale ed interrotto. La faradizzazione tosto intra- 
presa, regolarizzò dopo un'ora i movimenti respiratori, la coscienza tornò 
in parte, l'infermo non poteva parlare, ma rispondeva coi movimenti della 
testa. Wel corso dei due giorni consecutivi, la coscienza si spense del tutto 
il polso sali a 160 battiti al minuto, alla metà posteriore destra del torace 
erano mattila e distinta respirazione bronchiale. 

La sera del secondo giorno l'infermo morì; Tautopsia mostrò oltre al- 
l'iperemia venosa alla testa ed al collo, infiltrazione pneumonica del lato 
inferiore sinistro, ed epaiizzazione del polmone destro alla sua base. 

Anche ndl' asfissia dei neonati Pernice e Bòer si son serriti con 
vantaggio e varie volte della faradizzazione dei frenici. Fra 5 casi 
di profonda asfissia dei neonati, riusci tre volte a Pernice di ri- 
chiamare i movimenti respiratori^ e con essi la vita. Prima e du- 
rante le irritazioni, il corpo dei bambini si tuffava in un bagno 
caldo. 

Quanto all'avviamento della respirazione artificiale, secondo il 
consiglio di ZiEMSSEN, Viìritazione ritmica dei frenici e dei nervi com- 
pagni è fatta in guisa che, servendosi di un apparecchio d'induzio- 
ne (che può subito, e senza intoppi mettersi in attività) siano ap- 
plicati gli elettrodi coperti di grossi strati di spugna ed inzuppati 
d'acqua calda (con una corrente che faccia energicamente contrar- 
re 1 muscoli del pollice della propria mano) ai due lati del collo so- 
pra l'estremità inferiore del muscolo scaleno anteriore, al margi- 
ne esterno dello sterno mastoideo* spinto un po' indentro. Si irri- 
terebbero cosi non solamente i frenici, ma i muscoli respiratorie 
sarebber compresi nel circolo elettrico rami ancora del plesso cer- 
vicale e del brachiale. 

La durata di ciascuna irritazione dev'essere eguale a quella di 
una profonda inspirazione ordinaria, vale a dire circa due secondi; 
l'espirazione sia fatta da un aiuto che prema fortemente sulle pa- 
rete addominali da sotto in sopra. La testa, le spalle, e le" braccia 
saranno fissate da un altro aiuto, aflìnchè i muscoli inspiratori au- 
siliari, e segnatamente il gran dentato anteriore, ed i pettorali, 
possano concorrere ed i movimenti improvvisi delle braccia siano 
frenati. 

La corrente faradica adoperata dev'esser potente ed a corta in- 
termittenza, e quando l'effetto deirirritazione non è distinto, biso- 
gna subito aumentare la forza della corrente, tanto più che nelle 
gravi asfissie l'eccitabilità dei nervi respiratori si abbatte rapidis- 
simamente. Dopo una serie d'irritazioni si sospenda di tempo in 
tempo per vedere se i movimenti respiratori spontanei si sono ri- 
stabiliti. 
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Ove alle prime irritazioni si manifesti la tosse, che secondo Zìems- 
SEN, è im buon segno del ritorno della irritabilità alla mucosa bron- 
chiale e laringea; quando nelle vie aeree è raccolto del segreto, fa 
mestieri sospendere subito la corrente, ed aspettare le profonde in- 
spirazioni consecutive. E quando cessata la tosse, la respirazione 
apparirà insufficiente, si continueranno ad irritare i frenici ed i ner- 
vi compagni. 

Nell'asfissia dei neonati la corrente da adoperare deve secondo 
Pernice, produrre forti contrazioni dei muscoli della mano^ appli- 
cando gli elettrodi sulla medesima. 11 neonato è posto quindi in 
un bagno caldo, e dopo di esserne stato tolto è messo in una co- 
pertina riscaldata (lasciando libero il petto e le braccia), si stac- 
cherà stropicciando dal collo la vernice caseosa. Scorsi alquanti mi- 
nuti, si ripete Tirritazione del frenico. Onde rimettere completamen- 
te una respirazione autonoma, nei tre casi di Pernice ci vollero da 
30 a 90 minuti. Secondo Bòer Tirritabilità sarebbe a riguardare 
come un segno prognostico importante* Quando i muscoli si con- 
traevano alla faradizzazione, i bambini per lo più tornavano in sé; 
se all'opposto le contrazioni non si destavano, nessun bambino fu 
più richiamato in vita. 

b) Bicerche ed osservazioni sulV ammortimento dei muscoli 

e sulla morte apparente. 

L'osservazione che io feci sulla decadenza delFeccitabilità mu- 
scolare e nervosa nei feriti della campagna del 1866, mi diede la 
opportunità di studiare Testinzione della irritabilità elettrica dei 
muscoli e dei nervi anche nella morte. A questo scopo istituì negli 
anni seguenti delle ricerche in un gran numero di cadaveri freschi. 
Esporrò in prima i fenomeni avuti sui morti, dimostrerò quindi di 
quanto immenso valor pratico mi furono i medesimi in un caso 
meraviglioso di morte apparente isterica; finalmente metterò in 
chiaro l'accordo fra le osservazioni fatte sull'uomo ed i dati spe- 
rimentali avuti sugli animali. Un ampio trattato su questo argo- 
mento trovasi negli annuari di medicina di questa Società Medica 
(2''metà del 1872). 

Il numero delle mie osservazioni sui cadaveri in quest'Ospedal 
generale sugli arti amputati, sugli ubriachi ecc. tocca la ventina. 
In generale si ebbe che l'eccitabilità elettrica dopo la morte in se- 
guito a malattie croniche, sparisce più rapidamente che dopo casi 
acuti; che essa si mantiene più a lungo su i cadaveri d'individui 
robusti, che su quelli ischeletriti di persone consunte. In grazia 
di tali condizioni, il tempo in cui spcgnevasi l'eccitabilità elettrica 
varia fra IV^-Sore. 

RosENTHAL, Elettroterapia, 36 
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riacquistato la favella ed i movimenti. Quattro mesi dopo la risuscitata ven- 
ne a trovarmi personalmente e mi narrava che dal primo tempo del suo 
letargo nulla si ricordava, ma che poi aveva inteso che attorno a lei si 
parlava di morte, senza poter emettere il menomo grido*o fare il più pic- 
ciol segno. La giovine adesso sta bene ed è alquanto rimessa delle sue sof- 
ferenze nervose. 

Avvegnacchè dal complesso delle esposte osservazioni fosse scatu- 
rita la conchiusione che la corrente elettrica rende passibile la diagnosi 
della morte prima di cominciare la rigidità cadaverica e che nella morte 
apparente debba riguardarsi come il mezzo pia sicuro e delicato di n- 
conoscere reccitabilità nervosa e muscolare, resta sempre nondimeno a 
conoscersi , quanto i fenomeni avuti suir uomo vadano di accordo 
colla rigidità muscolare prodotta sperimentalmente sugli animali. 
Su questo argomento 6 intrapreso nell'istituto di patologia speri- 
mentale una serie di ricerche sui conigli adulti viventi. 

Lo sperimento fatto originariamente da Stenson modificato po- 
scia da Stannius, Brov^n-Sèquard, KiIhne, Schiffer, fu da me in 
guisa cambiato, che nell'animale operato di tracheotomia e cura- 
rizzato venne posta a nudo V iliaca destra con la crurale e com- 
pressa con molte pinzette da pressione. Nell'esplorazione fatta nel 
modo sopra esposto coll'apparecchio di scorrimento o la catena gal- 
vanica, io mi servii sempre dell'elettropuntura, l'apertura e chiu- 
sura del circuito fu sempre fatta colla chiave, per l'indicazione di 
correnti debolissime adoperava un indice risultante di un filo di 
vetro e di un ago fissato con mastice, che era confitto in vicinanza 
degli elettrodi. 

Nel principio dell'esperimento , stando i rocchetti lontani di 
8-10 centimetri, e la corrente essendo di 3 el. di Siem. si otte- 
nevano distinte contrazioni di chiusura e di apertura , in capo ad 
1-1 y^ ora i rocchetti dovevano a destra essere avvicinati di più 
ovvero rinforzati gli elementi per ottenere delle contrazioni, men- 
tre a sinistra bastavano correnti assai piii tenui. Dopo due ore la 
contrattilità el. m, era estinta; allora il circolo sanguigno fu lasciato 
libero e la contrattilità el. m. si rialzò gradatamente, avverandosi la 
reazione fino alla distanza dei rocchetti di 5-7 centimetri. Sospen- 
dendo la respirazione artificiale, in capo a 2 y^-3 ore la reazione fa- 
rado-galvanica era spenta a destra , mentre alla coscia non allac- 
ciata ed attraversata dal materiale nutritivo la reazione conserva- 
vasi senza paragone più a lungo. Se l'animale era mantenuto nella 
narcosi sólamente colla iniezione sottocutanea di morfina odi estrat- 
to d'oppio, i citati fenomeni per la poco diminuita attività cardiaca 
si producevano più a lungo ed in modo più distinto. Cogli esperi- 
menti or detti era adunque dimostrato l'accordo dei fenomeni spe- 
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rimentalmente prodotti e riguardanti V ammortimento dei mu- 
scoli, colle osservazioni fatte suiruomo. A profitto della semiotica della 
morte, la così detta tanatologia emerge dai fatti menzionati e pratica- 
mente e teoricamente dimostrati che i segni della morte risultanti 
dalle osservazioni di Josat, Nasse, Bouchut, Wan Hasselt ed al- 
tri, quali sono l'aspetto vitreo dell'occhio, il freddo cadaverico, la 
rigidità muscolare, la non trasparenza delle dita alla luce, la man- 
canza dei fenomeni di ascoltazione, qualche volta sono insufficienti. 
Ma Tesplorazione elettrica e segnatamente la faradica ci rivela dopo 
poche ore l'estinzione delV eccitabilità muscolare e nervosa, la quale è un 
segno sicurissimo della vitalità. .Anche nella paralisi che esisteva già 
in vita con perdita della contrattilità el. m. la perdita à potuto es- 
sere parziale e Teccitabilità faradica dei muscoli della faccia, della 
lingua, della nuca, del torace ecc. possono offrire bastevoli punti 
di appoggio per la diagnosi elettrica. La elettricità, come già si è vi- 
sto, non è solamente di gran valore per riconoscere con certezza la 
morte apparente, ma è di somma importanza per altri casi di morte 
repentina, come l'apoplessia, la soffocazione, il dissanguamento, la 
sincope e specialmente in tempo di gravi epidemie e dopo grandi 
battaglie, dove è urgente che si allontanino subito gli accumula- 
menti mefitici di cadaveri. 



CAPITOLO XVI. 

Applicazione deirelettricità alla medicina operatoria (chirurgia, ginecologia, ostreticia, 

oftalmologia, e dermatologia) 

In appendice alle considerazioni fatte nei precedenti capitoli sulle 
applicazioni diagnostiche e terapeutiche dell' elettricità nel campo 
della medicina interna, ci piace di esaminare brevemente qualche 
cosa di più importante -suH'uso della corrente elettrica nelle spe- 
cialità nella medicina operatoria. Ci terremo lontani dalla narra- 
zione delle solite cure meravigliose e stu dieremo x)iuttosto le buo- 
ne osservazioni di clinici ed autori accreditati. 

Prima di parlare dell'applicazione chirurgica della galvano-cau- 
stica, chimica e termica, diremo qualche parola di quegli esperi- 
menti che in epoclie diverse furono istituiti suH'ufficio elettrolitico 
della corrente galvanica. Poco dopo la scoperta della pila voltiana, 
si rivolse l'attenzione alla virtù di scomposizione chimica, che l'elet- 
tricità produce nei tessuti organici morti. Però furono Alessandro 
Humboldt, e dopo di lai Davy, Carnevale-Arella, Rigxon, Coge- 
viNA, Orioli, Crescimbeni e Comelli, che provarono sul vivente. 
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dopo di avere allontanata repidermidc, gli effetti chimici galvano- 
caustici di due piastre metalliche fra loro congiunte (una di zinco, 
Taltra di argento, rame, o platino). 

Al polo zinco che produce un bruciore doloroso, si raccoglie gran 
quantità di un liquido biancastro il quale dopo 24-36 ore si tra- 
sforma in un escara bianca, spessa, e dura. La piastra di zinco si 
copre di uno strato bianco simile a pomata, sopra il quale il me- 
tallo mostra im annerimento. All'altra piastra si secrega un pro- 
dotto glutinoso giallastro , V escara può essere interamente scom- 
parsa, se vi esiste, è molle e sottile; la quale si spicca dopo 10-12 
giorni, quella dello zinco ordinariamente dopo 6-8. Attorno ai punti 
sui quali operano le piastre, la pelle è rossa, tumefatta, ed ipere- 
stetica. 

In seguito all'azione chimica in tal modo avviata, che sempre 
mostrasi più energica al polo zinco, si genera una irritazione del 
tessuto, ed una secrezione, la virtù caustica della corrente arreca 
la mortificazione del tessuto organico. Facendo questo sperimento 
sul cadavere, non avviene la segrezione liquida dipendente dal pro- 
cesso vitale; la formazione dell'escara è dappertutto più avanzata. 
Come dimostrarono Becquerel, e Davy quando la corrente opera sui 
tessuti e liquidi organici, la reazione al polo positivo è acida, al 
negativo alcalina 

Già fm dal principio del nostro secolo Mongiardini, e Landò (Del- 
r applicazione del galvanismo alla medicina, Genova 1608) trova- 
rono studiando l'influenza del galvanismo sulla putrefazione, che 
attorno all' eletrode negativo aghiforme formavasi un' escara bian- 
castra. Negli anni consecutivi si pose mente alla virtù coagulante 
dello elettrode positivo. Prèvost e Dumas, più tardi Crusell, misero 
in contatto i poli di una batteria coU'albume fresco, e sull'elettrode 
positivo trovarono im coagolo bianco e spesso, combinazione del- 
1 albume con l'acido formato al polo positivo; all'elettrode negativo 
per l'opposto un coagolo trasparente poco denso, simile a gelatina, 
(combinazione dell'albume con l'alcali. Nella applicazione polare di 
aghi d'acciaio, le macchie di albume restavano bianche, usando fili 
di rame, le macchie si coloravano di carbonato verde. 

In quel tempo nel quale i fenomeni chimici del galvanismo co- 
nosccvansi assai imperfettamente, !a diversità degli effetti propri 
delle diverse correnti era tuttavia avvolta nelle tenebre. Per avere 
forti correnti si faceva uso di grossi elementi i quali però a cagio- 
ne della considerevole quantità della corrente e degli effetti termici 
che l'accompagnavano, arrecavano nocumento alla funzione elettro- 
litica. Più tardi solamente ebbesi l'idea che per lo scopo elettroliti- 
co, per ottenere la coagulazione, fossero più adatti gli elementi di 
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piccola superficie; che inoltre si avessero a scegliere elettrodi che 
non potessero essere attaccati dai prodotti dell'elettrolisi, e che i 
poli operano meglio in due punti separati immediatamente sopra 
tessuti che per il loro stato umido conducono meglio. 

La trascuranza di queste precauzioni era sicuramente causa clie 
il trasporto del processo galvanico di coagulazione sulFalbumina e 
sulla fibrina del sangue dell'uomo vivo spesso riuscisse malamente. 
E così lo scopritore dell'elettro-puntura Pètrequin si vide costretto 
nella sua memoria^ presentata al 1848 all'accademia di Parigi, ad 
additare i pericolosi effetti delle correnti galvaniche negli aneuri- 
smi. In un caso quivi citato, la considerevole temperatura degli 
aghi introdotti in un aneurisma, provocò una violenta infiamma- 
zione delle membrane arteriose, ed il relativo infermo se ne mori 
per le conseguenze dell'arterite. 

a) L'elettricità nella chirurgia. 

Pravaz utilizzò la corrente elettrica a causticare le morsicature 
di animali rabiosi o sospetti come tali, Fabré-Palaprat impiegò 
la corrente ad ottenere gli effetti della moxa sulle parti profonde; 
BouLU in forma di setone elettrico nella cura della adenite cervi- 
cale. Rimessa in voga ultimamente (1838) da Guèrard, la virtù 
della corrente di produrre Teecara, e segnatamente la forza coagu- 
lante dello elettrodo positivo anno occupato l' attenzione dei me- 
dici. Dal 1841 fino al 1848 Crusell descrisse nella sua memoria 
presentata alle accademie di Pietroburgo e di Parigi sull'influenza 
elettrolitica dell'eletrode negativo, sopra la fusione dei tumori e la 
loro riduzione, ed in un altro lavoro (PhysikalischesHeilverfahren, 
Med. Zeitung Russlands 1848) dimostrò l'utilità della corrente 
nella cura de'cancri, delle fistole, delle ulceri, e nella estirpazione 
dei tumori. 

La galvano-caustica chimica ra,ggiunse il grado di un metodo 
razionale per opera dell'italiano Ciniselli (Dell'azione chimica del- 
l'elettricità sopra i tessuti organici, Cremona 1862). Costui dimo- 
strò il processo chimico (raccolta degli alcali al polo positivo, de- 
gli acidi al negativo), quando la corrente opera sugli organismi vivi 
o sui morti; egli mostrò di più che bisogna servirsi di congegni 
elettromotori, che diano correnti di forte tensione, ma di piccola 
forza, vale a dire di catene composte di un gran numero di ele- 
menti a piccola superficie; egli raccomandò di mettere Telettrode 
negativo in intimo contatto con le parti da curare precedentemente 
bene umettate; ed in fine pei suoi elettrodi adoperò metalli 'che 
sono risparmiati dai prodotti dell'elettrolisi. 
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. .v-:liorapie Janvier 1863). Lo stesso autore con 

. .;. Jo Módecine Janvier 18GG) à raccomandata la 

. . . lo-cliiniica nella cura dei restringimenti uretrali. 

.i.L'Core isolato elettricamente è menato, dopo di es- 

. ir'laziiuie col polo negativo, contro la faccia anteriore 

.. :ii».'iito, r altro conduttore è applicato alla coscia; la 

: 'norazioue era di 5-32 minuti. Nei 31 casi curati da 

. unio ristretto fu allargato di 2-6 mill.; uno dei pazienti 

^^•L>iv uretrale (?). 

\ . .^..o Io osservazioni di Couriaru (nella Elettro-terapia di Bren- 

, ,'..;. ';/' , la corrente produce al catodo analoghe alterazioni 
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^. .Miisuei alcalini. Stando alle esperienze di Couriard, la causti- 

.i...o;io sarebbe seguita dalla dilatazione dello stringimento; ma 

•Avvliorà ad altre esperienze il decidere sul valore di questa opera- 

•..v»:k\ e sulla maniera delle recidive. 

Avvegnacchè grande sia il pericolo della infiltrazione urinosa 
'..olla uretrotomia interna, la causticazione elettro-chimica non è 
^^n- verità affatto esente di cattive complicazioni, come emorragia, 
ivsi'ossi ecc. ; in un caso di Couriard, che finì con la morte, si trovò 
allautopsia nefrite suppurativa bilaterale, e difterite dei calici di- 
Uuati, e poi uno spazio formato dalla parete necrotizzata della por- 
zione prostatica e membranosa, il quale produceva un ascesso pe- 
rineale. Entro questo spazio era una massa quanto un uovo di co- 
lomba, risultante di muco e di fosfati calcari. Innanzi al bulbo una 
apertur|L fistolosa con rovesciamento della mucosa; la sua larghez- 
za era di 4 mill. , ed essa comunicava con una piaga dello scroto; 
oltre a ciò esistevano sotto la pelle comunicazioni tra la piaga, lo 
Si*roio e l'ascesso p(ìrineale. 

Fin da (luando Telettro-piuitura, o la galvano-puntura fu sco- 
perta da l*KTKj;gi;iN, venne utilizzata da Lalbaume , Fabré-Pala- 
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PRAT, Sarlandier, Maoendie, Cloquet e ScHDSTER contro le neurosi, 
da Rodolfi nelVidrocek e nelV ascile. L'escara in molti casi costituì 
una seria ed anche pericolosa complicazione. Gli sperimenti fatti 
appresso sugli animali con Telettro-puntura, mostrarono la forma- 
zione di trombi. Fra gli autori che usarono con vantaggio l'elettro- 
puntura negli aneurismi^ e nel varicocele, sono specialmente a men- 
zionarsi SisTON, Amussat, Pètrequin, Pravaz, Steinlein, Ciniselli, 
SuHUH e Abeille. 

Neiridrocele la galvano-puntura (elettrolisi), fu ripetutamente 
adoperata da Pecchioli, Vivaravelli, Billroth; questi non è molto 
favorevole all'operazione per i pericoli che l'accompagnano. I tumori 
ed i polipi naso-faringei furono con gran successo curati con l'elet- 
tro-puntura da Nélaton (Destruction des tumeurs par la mèthode 
électrolytique, luillet 1864 negli annali dell'Académie desscien- 
ces), come pure da Fischer, Ciniselli, e Bruns, e così ancora gli 
angiomi da Lììcke, le telangettasie, i nei, le varici, ipapillomi, i fibro- 
mi da Wertheimer, Broca, Jaesche, Dittel, Scoutetten, Bruns. 
Ultimamente Althaus à distrutto piccoli tumori con la cura elet- 
trolitica (azione dell'ago sul polo negativo, menando la corrente 
positiva a traverso un conduttore umido); Girard in Berna (Deut- 
sch. Zeitschr. f. Chirurgie, I. Bd. 1872) ebbe dall'elettro-puntura 
la guarigione di neuromi, che ostinatamente tornavano sopra un mon- 
cone da amputazione) e Groh (Die Elektrolyse in der Chirurgie 1871), 
ottenne buoni effetti dall' elettrolisi con vmn corrente forte ma di breve 
durata, negli angiomi, nei tumori emorroidali, nel lupo scrofoloso, 
nei vasti condilomi acuminati, nei sarcomi, nel cancro ecc. , e me- 
diante Velettrolisi con correnti deboli, ma di lunga dv/rata , distrusse i 
micosarcomi, e gli osteosarcomi della coscia, non che i tubercoli 
recidivi di cancro. Bruns conta altresì una serie di analoghi suc- 
cessi (Galvano-chirurgie, Tiibingen 1870). 

HiLTON, Fagge e DuRHAM curarouo con successo 8 casi di ida- 
tidi del fegato con l'elettrolisi, il che non avvenne nell'infermo di 
Cooper e Forster. L'elettrolisi fu utilizzata più o meno efiRcacemen- 
te nel gozzo da Althaus, e Gherini nei tumori glandulari e nelle 
ulceri da Chvostek, Becquerel, Althaus, Brenner, nell'idrope ar- 
ticolare da Scoutetten e Billroth (Nel primo caso di quest'ultimp 
era in campo l'icorizzazione) e nelle pseudo-artrosi da Birck, Leute, 
HoLL, Hahn e Bruns. 

Ordinariamente l'elettrolisi va esente da pericoli, il dolore con- 
secutivo all'operazione non è molto forte, e per lo più si dissipa 
spontaneamente, la reazione locale e la generale di poco conto. Evi- 
tando l'emorragia, questo metodo raccomandasi particolarmente 
negl'individui paurosi del ferro, anemici e affranti da suppurazio- 
Rosenthal, Elettroterapia. 37 
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quale scambio di colori è così evidente da mostrare il processo elet- 
trolitico ad un grande uditorio. Esaminando più tardi il modo di 
comportarsi di un diaframma, risultante di pelle umana tolta dal 
cadavere col pannicolo adiposo, si vide che il colore azzurro com- 
pariva nel liquido amidato congiunto con Tanode, non prima di 48 
ore. Come l'analisi mostrò erasi sull'amido depositato tanto jpdo, 
quanto se ne ottiene dalla scomposizione di 231, 8 miU. di joduro 
di potassio. Nella semplice diffussione fra la soluzione pura del sale 
di Glauber e dell'acqua distillata, dimostravasi chimicamente Taci- 
do solforico del sale suddetto, ma non allo stato libero, poiché la 
tintura di laccamuffa (che Vi mill. di acido solforico basta a sco- 
lorare), non mostrava alcuna alterazione di colorito. La scomposi- 
zione chimica dei sali adunque, e la divisióne polare in acido e base, 
possono aver luogo soltanto per via elettrolitica, e non per semplice 
endosmosi. 

SulFuomo vivente trovai confermato il fatto che anche dopo lun- 
ga azione del catode congiunto con una soluzione concentrata di 
'jodo, e della capsuletta deiranode, contenente acqua debolmente 
.aoidulata, non arriva entro il corpo la menoma traccia di jodo e 
non ne può quindi comparire entro T urina, nò nella saliva. La 
pale deWuomo vivente, ed il pannicolo adiposo, costituiscono per la loro 
considerevole resistenza di conducibilità , un ostacolo insormontabile 
per la penetrazione galvanica delle soluzioni jodiche. La grandez- 
za di questa resistenza di conducibilità (io sperimentai sempre su- 
gli arti superiori), fu riconosciuta sul mio braccio, mediante il ponte 
di Wheatstone 560 unità mercuriali di Siemens (l'unità è uguale 
alla resistenza di un prisma di mercurio lungo un mill. , e spesso 
un millimetro quadrato). 

Un altro risultato dei miei esperimenti è questo, che le correnti 

m 

galvaniche adatte a determinare distinti processi elettrolitici, offendono 
l'integrità de' comuni tegumenti. L'azione per Vi o Vi d'ora di 
to-20 el. di Siem. basta per produrre al punto di applicazione del- 
l'anodo eritema con desquamazione consecutiva. Questa lesione cu- 
tanea appena accessibile all'occhio non armato, era sufficiente per 
fare scorgere del jodo nella saliva emessa in 24 ore, il che non av- 
veniva per l'urina; onde le piccole quantità di jodo sono reperibili 
nella saliva, prima che nella urina. 

Posto ciò richiedendo il processo elettrolitico una certa forza di 
corrente, bisognerebbe lavorare o con un piccol numero di grandi 
elementi (come nei laboratori chimici), ovvero crescendo con la 
jprandezza delle superfìcie metalliche l'effetto termico della correji- 
,te, sarebbe necessario servirsi di un maggior numero di elementi 
jjiccoli; ma allora i tegumenti ne avrebbero danno, onde è chiaro 
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che la teoria della penetrazione galvanica del jodo a pelle intatta, non 
altro che vm! utopia. 

La presenza del jodo nella saliva e nell'urina da me verificata in 
un sofferente di sciatica, dopo d'avere allontanata l'epidermide e 
fattovi penetrare galvanicamente del jodo, deve attribuirsi non alla 
corrente elettrica, ma a riassorbimento della cute denudata. 

La penetrazione elettrolitica del jodo a traverso il corpo umano 
vivente, sostenuta negli ultimi anni da qualche medico, ed i metodi 
curativi che si fondano sulla medesima, stando adunque a quanto 
si è detto, non sono che una mera illusione, la quale potè mante- 
nersi in una breve voga per non essersi proceduto con la necessaria 
cura ed attenzione a rimuovere dallo esperimento le cause pertur- 
batrici. La nettezza incompleta delle capsule, della membrana, del 
vaso di platino, il facile imbrattamento delle dita con piccole quan- 
tità di jodo, od il trasporto meccanico di esso sopra di un punto 
della pelle, al qual punto poco prima il liquido jodato del catode 
era stato deposto, tutte queste inavvertenze possono costituire al- 
trettante cagioni di errore, possono occasionare il trasporto di pic- 
cole quantità di jodo, e cosi dar motivo a falsa interpretazione dei . 
fatti. , \ 

Accanto all'elettrolisi che s'introdusse lentamente, ma stabilmen- 
te nella chirurgia, la galvano-caustica à contribuito in particolare 
ai tempi nostri ad accrescere essenzialmente gli argomenti curativi 
chirurgici.' Nei primi 4 anni di questo secolo furono ben pochi i 
medici che si servirono dell'azione termica della corrente galvanica 
a scopi operatori. Récamier e Pravaz l'adoperarono nel 18'41 a di- 
struggere un cancro del collo uterino, Crusell per estirpare un ^ 
fungo angiotico (1842), Heider per ammortire i nervi dentari (1845), 
Sédillot, John, Marshall, Nélaton e Le-Roy d'EjiOLLEs per cau- 
sticare tumori, fistole, e restringimenti uretrali (1849-1852); tut- 
tavia eran sempre pochi i casi nei quali i medici si servivano del- 
l'ettricità. MmDELDORPF à il merito di avere elevato ad un grado 
considerevole nella scienza la galvano-caustica, applicando con me- 
todi e congegni originali l'effetto termico dell'elettricità galvanica 
alla chirurgia operatoria, e ciò mediante i suoi classici lavori (die 
Galvanocaustik Breslau 1854). 

Come già fu sopra dimostrato, l'effetto termico di una catena 
cresce con la grandezza degli elementi. Chiudendo il circuito, il 
filo metallico che forma l'arco di chiusura, vien riscaldato dalla 
corrente elettrica che Tattraversa. Secondo Ienz, la quantità di ca- 
lorico sviluppata è proporzionale alla resistenza dei conduttori at- 
traversati dalla corrente, ed al quadrato della forza di essa. Cre- 
scendo gli ostacoli di conducibilità, la forza della corrente dimi- 
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nuisce, e dipendendo, secondo Marbach, la grandezza dell'ostacolo 
dai rapporti che una parte à con tutti gli ostacoli dei conduttori at- 
traversati dalla corrente, la dipendenza del grado di calore svilup- 
pato da una data forza di corrente diviene assai complicata. Gli o- 
stacoli nello apparecchio e quelli del Alo riscaldato si modificano per 
le differenze di temperatura. Inoltre quanto più l'ostacolo di con- 
ducimento del Alo interposto supera quello dell'altro metallo, co- 
me nel frapporre un pezzo di filo di platinò in un circolo di filo di 
rame, altrettanto meno sarà riscaldato il conduttore più cattivo, il 
platino. 

Per adoperare con profìtto la galvano-caustica nella pratica chi- 
rurgica, si richiedono forti correnti costanti capaci di essere svilup- 
pate in congegni elettrici semplici e maneggevoli. Uno di questi è la 
catena di zinco e platino di Grove, raccomandata da MmDELDORPF, 
che al piccolo volume riunisce un effetto potente. In una cassetta 
di legno pulito, spostabile e divisa in 4 compartimenti, stanno 
altrettanti cilindri di vetro sopra feltro. In essi trovansi forti ele- 
menti di zinco amalgamati per ricevere i bicchieri di argilla, entro 
cui sta tuffato V elemento di platino (risultante di tre lamine di 
questo metallo incrociate in modo da fare una stella a 6 raggi) . 
Le cose sono in modo disposte, che la batteria in corrispondenza 
allo spessore del filo che diverrà incandescente, possa esser subito 
cambiata in una catena semplice, in una catena a due coppie o in una 
pila. A questo scopo vi si adatta un commutatore, le cui piastre sono 
di legno e portano i fili di rame provvisti di piedi, che secondo la 
combinazione voluta, sono tuffati tutti nell'elemento zinco, ovvero 
nell'elemento platino. Un segno fatto sulla piastra commutatrice 
indica l'esatto stabilirsi della congiunzione elettrica; la batteria 
alimentata di acido nitrico può spiegare eguale intensità per pa- 
recchie ore. Da moderatore della corrente serve un filo di palladio 
a forma di U, che è messo tra i fili conduttori, od è spostabile 
secondo che colla sua introduzione o colla rimozione si vuole in- 
debolire la corrente, ovvero farle raggiungere il massimo dell'in- 
tensità. Questa si determina con una bussola, la quale permette di 
stabilire il grado della forza elettromotrice della batteria, necessa- 
ria a produrre l'incandescenza. Però secondo Bruns, questo grado 
deve essere sempre trovato in un modo diretto, interponendo fili 
diversi. 

La batteria di Grenet vantata da Samter, e modificata da Leiter 
di Vienna, risulta di piastre amalgamate di zinco e di carbone, che 
stanno in una soluzione di cromato doppio di potasso in acido 
solforico diluito; una pompa spinge mediante un tubo di gomma 
l'aria attraverso il fluido e porta il filo all'incandescenza. L'inco- 



— 294 — 
stanza della corrente dipende in questa batteria, per quel che io 
mi sappia, dal perchè i cristalli di cromato di potassa si accumu- 
lano in gran quantità sul carbone. La batteria di zinco e ferro 
merita secondo l'esperienze di Bruns, una speciale considerazione 
per la sua sicurezza e pel prezzo tenue. 

L'antico apparecchio galvano-caustico di Middeldorff, modifi- 
cato da Leiter, cerca di evitare gì' inconvenienti prodotti dall'os- 
sidazione del rame e dallo scorrimento del mercurio, e si racco- 
manda nelle operazioni per la sua semplicità e compendiosita. La 
batteria composta di 4 elementi di Grove, è messa dentro un 
mastello di porcellana, il cui spazio -interno e diviso in 4 celle 
contenenti ciascuna una cella porosa di porcellana, in un telaio 
di legno stanno avvitate 8 piastre di zinco e 4 di platino, ciascun 
paio di piastre di zinco, metallicamente congiuhto abbraccia una 
lamina di zinco tenuta distesa da assicelle verticali di vetro. Gli 
elementi di zinco e di platino sono congiunti mediante 8 assicelle 
di vetro che premono sopra di un cilindro girabile. Questo rac- 
chiude nel suo. interno i fili di rame corrispondentemente combi- 
nati, i quali sporgono alla superficie del medesimo in forma di 
una lente rivestita di platino. Ad un lato del cilindro trovansi 6 
lenti (per combinare 4 elementi della pila), sull'altro 8 (per cora- 
])inare 1 o 2 elementi). Per alimentare i compartimenti del ma- 
stello si usa l'acido solforico diluito (1-8) per le celle di porcellana 
l'acido nitrico del commercio. Tuffando la batteria questa entra in 
attività, e raggiunge il suo massimo in un % d'ora. Un grande 
apparecchio galvano-caustico con 4 elementi di Grove e 4 celle di 
porcellana, costa 350 lire, i causticatori di varia forma da 8 a 
10 lire. 

La batteria di zinco e carbone di Stòhrer, descritta e disegnata 
nel principio di questo libro può servire alle piccole operazioni 
galvano-caustiche, quando i 24 dei 32 elementi sono combinati in 
una catena di 4-8 elementi, ed allora si adopra un sottil filo di 
platino per la fusione ed uno più spesso per la lunga incandescenza. 
Siccome fu messo in rilievo nell'introduzione, per rendere incande- 
scente un fdo corto basta un elemento di grande superficie o quando 
sono molti piccoli elementi, la riunione di tutte le piastre di rame 
e di tutte quelle di zinco. Recentemente Stehrer à costruito una 
batteria portatile per la galvanocaustica (v. la seconda edizione di 
ZiEMSSEN pag. 88-90). Questa batteria è parimenti provvista di un 
congegno di abbassamento, può esser messa subito in attività e sta- 
re in una camere cosi preparata (con cromato doppio di potassa in 
acido solforico allungato). Due sistemi di piastre ciascuno di 3 di 
carbone e 4 di zinco possono tuffarsi alla profondità che si desidera 
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nei vasi di vetro e cosi regolasi la corrente. Oltre a ciò vi è annes- 
sa una pompa per accrescere colla spinta deiraria la forza indebo- 
lentesi della corrente. Il riempimento consiste di una soluzione di 
mezza libbra di cromato doppio di potassa in acido solforico diluito 
(1:5) la qual soluzione viene prima lasciata raffreddare. Il prezzo 
della batteria ammonta a circa 100 lire; la medesima con un siste- 
ma quadruplicata costa circa 180 lire. 

L'apparecchio di Middeldorpf modificato ultimamente da Leiter 
risulta, di quattrp elementi di Bunsen in un recipiente di gomma 
vulcanizzata, lungo 28 centim. largo 37 ed alto 28. Gli elementi 
costruiti di due piastre di zinco ed una di carbone, alte 23 cent, e 
larghe 15, sono provvisti di uncini che saldati alle piastre di zinco 
vengon fissati a quelle di carbone con intermezzi di platino. Me- 
diante anelli interposti, gli- elementi sono tenuti isolati ed alla 
debita distanza nella quale si fissano^ avvitando i manichi. Gli ele- 
menti si riuniscono in una colonna con assicelle metalliche che 
sono raccomandate con viti agli uncini. L'applicazione della gomma 
vulcanizzata rende possibile secondo Leiter l'adattamento affatto 
isolato degli elementi sul sostegno dal quale ciascuna piastra, dopo 
esser tolto un manico, può senza aiuto di altri congegni (onde pu- 
lirla dello amalgama dello zinco ecc.) portarsi via e quindi rimet- 
tersi secondo la sua numerazione. Non è necessaria la scomposizio- 
ne della batteria per le altre manovre. Il recipiente non solamente 
è durevole, ma di dimensioni e peso minore di quello fatto di altri 
materiali. 

Una batteria di questa specie con 4 grandi elementi di Bunsen 
costa circa 375 lire, con 2 più piccoli 180. Gli annessi istrumenti 
galvanocaustici (tubi di legatura, causticatori di porcellana, cau- 
teri galvanici, lacci) variano secondo la loro grossezza fra 5, 8 e 
relativamente 60 lire. 

Nel riempire gli elementi viene dapprima versato sulle piastre 
di zinco l'acido solforico allungato (1: 8 ed 1: 10) e quindi nelle 
celle di argilla l'acido nitrico ordinario a 38 gradi, sulle piastre 
di carbone, badando che per soverchio empimento non abbia luogo 
una comunicazione dei liquidi in qualche cella o una miscela dei 
due acidi. Dopo il riempimento comincia l'attività della battona 
che secondo Leiter dura da 4-5 ore. 

Secondo la lunghezza e lo spessore del filo di platino, deve an- 
che scegliersi il numero corrispondente di elementi, al quale scopo 
sono segnati sulla batteria i necessari punti d'incastramento; il 
mettere ed il togliere gli elementi si fanno con prestezza, poiché 
è solamente spostato il carbone. Quando il numero degli elementi 
è bastevole, si produce in breve tempo incandescenza col tirar fuori 
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una chiave a vite, e mettendola in contatto con la verga che sporge 
dal manico, e col girare in dentro la vite s'interrompe il circuito. 
Quest'apparecchio si raccomanda per la semplicità, e la sicurezza 
della funzione che può essere incamminata con la semplice spinta 
del pollice di quella mano che tiene il manico. 

Leiter à procurato ancora in un modo semplice e pratico nel 
suo apparecchio, che non solamente il laccio già pronto ed adattato 
al manico, possa avvolgersi all'oggetto, ma ancora che i capi di 
un laccio prima applicato, vengano passati a traverso i tubi di lega- 
tura e siano impiccoliti a piacimento e fìssati. La batteria dopo di 
essere adoperata, è tolta dagli acidi e nettata in molta acqua; quin- 
di le celle di porcellana ed i compartimenti dell'apparecchio, ven- 
gono vuotati col canale di comunicazione. Per conservare l'appa- 
recchio, e specialmente le piastre di zinco a causa della decompo- 
sizione degli acidi, i liquidi devono essere tolti al più presto, e 
per la stessa ragione messi poco prima di adoperare l'apparecchio 
medesimo. 

Le celle di porcellana saranno poste neir acqua per alcune ore, 
ne si collocheranno nello apparecchio se non completamente asciut- 
te. Le parti metalliche esterne devono mantenersi pulite, e special- 
mente devono allontanarsi le ossidazioni ai punti di contatto delle 
verghette di comunicazione e degli uncini. I tubi di legatura si 
netteranno con un filo di ferro dall'ossido e dal sangue disseccato. 

Dopo la descrizione delie parti essenziali di diversi apparecchi, 
vógliam dire qualche cosa sugli strumenti annessi e sui casi mor- 
bosi, ai quali è stata fìnora applicata la galvano caustica. 

MiDDELDORPF per causticare e per operare servivasi di caustica- 
lori galvanici a forma di coltello o di stiletto, e poi: di lacci taglienti 
e di fili. I causticatori risultano di due fili di rame- messi in im- 
pugnature di legno che ai loro capi inferiori accolgono, i fili con- 
duttori della batteria e ai superiori portano una lamina di platino 
variamente conformata. Uno dei fili tagliato obliquamente entro 
l'impugnatura di legno, può esser compresso mediante un piccolo 
bottone rientrante e così il circuito resta chiuso. Il tal modo la 
lamina di platino è portata dal color rosso al bianco dell'incande- 
scenza; tirando il bottone si raffredda subito. Il causticatore a cu- 
pola, nel quale i fili abbracciano in avanti una lamina di platino; 
quello di porcellana nei quale un cappelletto di porcellana è reso 
incandescente da un filo di platino avvolto; i causticatori più o 
meno diritti o ricurvi per dilatare gli stringimenti per distrugge- 
re il sacco lacrimale, son tutti varietà d'uno stesso strumento. 
Il laccio tagliente consiste d'un filo di platino messo in due tubi 
buoni conduttori ed isolati fra loro, il quale può essere facilmente 
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spostato ed accomodato a qualunque grossezza. La legatura riuni- 
sce il laccio alla parte tagliente, e si applica in punti ove non può 
giungere né il coltello nò la forbice. È lo strumento che in Vienna 
adoperasi quasi esclusivamente per le operazioni galvano-caustiche. 
Il filo incandescente è di platino e per mezzo di aghi o di tente 
bucate, è fatto passare a traverso i tumori e le fìstole. Nella Gal- 
vano-chirurgia di Bruns ( 1871 ) trovansi i particolari sulle modi- 
ficazioni arrecate ultimamente agli strumenti di galvano-caustica. 
Le mnlattie nelle quali la galvano-caustica si è mostrata giovevole, 
secondo MiDDELDORPF, ZsiGMONDY, ULRICH, Bruns, souo Ic segueutì: 
1 ,^ emorragie specialmente in cavità ristrette, ove non si può altri- 
menti pervenire che col filo incandescente; 2. formazioni patologiche 
atta cute, ed alle mucose (nei materni, papillomi, condilomi, epite- 
liomi piani, bottoni di lupo), nei quali, secondo le circostanze, 
l'uso del caustico può combinarsi col coltello o con la forbice. 
3. Ulceri p. es. al poco accessibile collo uterino, quando si vuole 
dare impulso al processo vegetatilo. 4. Fistole che si vogliono cau- 
sticare (come quelle del sacco lagrimale, de'denti, dell'uretra),, ov- 
vero si vogliono spaccare, come le rettali e retto-vaginali, ovvero 
quando col causticare le vicinanze e Torifìcio, se ne voglia procurare 
la chiusura per cicatrice (come nelle fìstole capillari della parotide 
del dotto salivare). 5. Stringimenti uretrali, quando nella porzione 
anteriore del pene, passano a stento le più piccole candelette, e 
quando si vuol distruggere un callo restringente. 6. Polipi a punti 
inaccessibili al coltello, come nella dietrobocca, laringe, esofago 
(molto rari), e cavità uterina, ove sono meglio abbracciati dal laccio 
e trasversalmente recisi. 7. Tumori peduncolati della laringe, che 
sporgano in gola, abbiano una grandezza che permette di essere 
afferrati, e che non siano aderenti all' epiglottide. 8. Caai divarici 
telangettasie, bottoni emorroidali, aneurismi. 9. Certi casi di gangrena 
(noma, gangrena nosocomiale), possono esser limitati dal caustico 
galvanico e la loro guarigione favorita. 10. Carcinomi, nei quali 
il pericolo della emorragia diviene cosi immensamente minore. 
Nei cancri epiteliali piani della faccia in persone anziane, in cui 
l'escisione è controindicata perla vastità della degenerazione, Bruns 
a ottenuto la guarigione senza sfìguramento. 11. Tumori, neoplasmi 
e parti del corpo patologicamente ipertrofiche (pene, testicoli, ninfe, 
clitoride, lingua), secondo Bruns sono operati meglio col laccio 
galvano-caustico, ed evitano la emorragia meglio che non accada 
colbistori e collo schiacciatolo, senza lacerazioni consecutive dei 
tessuti vicini. 12. Nevralgie nelle quali certi punti del nervo si pos- 
sono facilmente raggiungere con gli strumenti sopra descritti. Non 
pertanto Bruns propende nelle malattie nervose più all'escisione, la 
RosENTHAL, Elettro ter ùpia. 38 
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quale permette una asportazione del nervo più sicura e più com- 
pleta, che non la galvano-caustica. , 

Ultimamente Verneuil fu il primo ad eseguire la tracheotomia 
col coltello galvano -caustico, e vanta per questo processo la corta 
durata della operazione, e la perdita quasi nulla di sangue (40-50 
gocce). Verneuil crede che con questo processo operatorio il pericolo 
del ta^glio della trachea è notabilmente attenuato, onde deve essere 
fatto al più presto per non lasciar passare il momento opportuno. 

l vantaggi che si attribuiscono al metodo galvano-caustico sono: 
dolore più lieve durante e dopo l'operazione, più lieve emorragia, 
più lieve reazione locale e generale, che con Fuso del coltello, ap- 
plicabilità in luoghi ove questo non giunge, possibilità di localiz- 
zare l'effetto, il che non avviene col ferro incandescente. GVincon- 
venienti notati da Middeldorpp ed altri, sono: il prezzo alto dello 
apparecchio, gli incomodi, di montarlo ed adoperarlo, l'intensità 
dell'azione non sempre regolabile; la facile fusione del filo, la rot- 
tura del medesimo durante il taglio, ed il suo incrociamento, che 
impedisce che l'incandescenza sia eguale. Questi inconvenienti pos- 
son in gran parte esser evitati e coU'attenzione e coU'esercizio. 

Un ramo della chirurgia venuto rapidamente in flore, la laringosco- 
pia operativa, va debitore di grandi successi alla galvano-caustica. 
Bruns fu il primo ad estrarre (nel gennaio del 1864) coll'aiuto del 
larihgoscopio dairinterno del laringe un polipo mediante la galva- 
no-caustica. In simiglianti località riposte il coltello,il ferro rovente, 
i caustici non possono spiegare la loro efficacia, son facili le emor- 
ragie che impacciano molto e arrecano pericolo. Col fuoco galva- 
nico facilmente regolabile si fanno giornalmente dagli specialisti 
piccole e numerose operazioni in punti profondi delle cavità nasali, 
boccale, faringea e laringea. 

Per asportare i tumori laringei, Fieber raccomanda da recente 
Vekttrolisi, facendo operare la corrente sul tumore mediante un a<>o 
provveduto d'un rivestimento di caucciù. Questo procedimento però 
secondo Voltolini (Anwendung der Galvanocaustik im Innem des 
Kehlkopfes und Schlundkopfes 2 Aufl. Wien 1872) può esser so- 
lamente applicato ai piccoli neoplasmi; ma nei grandi sarà meglio 
preferire alla lenta azione dell'elettrolisi quella più spicciativa della 
galvano-caustica. 

Voltolini a questo scopo raccomanda il suo ago laringeo isolato 
fino alla punta con lacca, silicato di potassa, o una soluzione di 
caucciù. Con uno strumento cosi delicato possono raggiungersi nel 
laringe punti che in altro modo sarebbe impossibile; e la sottigliezza 
dell'ago impedisce che abbian luogo lesioni di qualche conto. Lo 
uso del galvanometro secondo Voltolini non solo complica Tope- 
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razione, ma la rende difflcile; e poi il mutamento delle resistenze 
durante T operazione, non che la deviazione del calore possono 
eseguirsi ben difBcilmente. 

Invece del costoso filo di 'platino Voltolini si serve di corde di 
acciajo. Ai nostri giorni s'impiega da Czeriììak per la laringoscopia 
e da Voltolini per la rinoscopia Tilluminazione, vale a dire Tim- 
magine deir organo riflessa dallo specchio è rischiarata dalla luce 
esterna che vi cade sopra, sia anche Y elettrica. 

Gli strumenti galvano-caustici per la laringe sono a Vienna da 
Leiter, meglio che da altri, costruiti. L'apparecchio che avvolge 
la parte da recidere è disposta in modo che, stringendo le tre dita 
che lo tengono, il laccio vien prima passato attorno all'oggetto, e 
subito dopo la catena è chiusa mercè il contatto, che al tempo 
stesso avviene, d'una verghetta spostata con un annesso della ca- 
tena. Al momento della chiusura il laccio diviene incandescente; 
cessando di stringere, la catena s'apre da sé. 

Accanto all'elettrolisi ed alla galvano-caustica è applicata ancora 
in chirurgia la cosi detta azione catalitica della corrente, la quale 
secondo Bruns pare che sia il risultato di complicati processi, tra 
cui anno a mettersi almeno per ora le alterazioni indotte dalla 
corrente nella nutrizione degli elementi dei tessuti, e l'azione della 
corrente sui nervi vasomotori e trofici, e sulle pareti dei vasi san- 
guigni e linfatici. Quest'azione così detta dinamica della corrente, 
galvanica può allora esser applicata, quando si vuole produrre il 
riassorbimento e la liquefazione degli essudati, come nelle collezioni 
di liquidi nei sacchi sierosi, negli ispessimenti articolari con deposizioni 
non troppo antiche e solidificate, nel gozzo ed in altri enfiati, nei 
tumori glandolari, negli indurimenti del testicolo e dell'epididimo ec. 
Chvostek (Beitrage zu den katalytischen Wirkungen d. Electrici- 
tàt, Zeitschr. f. pract. Heilk. N.** 11 e 12; 1870) ha ottenuto nei 
bubboni indolenti belli ed incoraggianti risultati, applicando nella 
direzione del canale inguinale il polo zinco d' una corrente stabile 
o labile. 

Nelle ipertrofie della prostata Chéron e Moreau — Wolf. (Gaz.des 
Ilópit. 1869 e 1870, e Journ. des connaissances mèd. chir. 1870) 
ottennero ultimamente buoni effetti dalla cura galvanica. L'elèttrodo 
zinco fu apposto alla faccia interna del retto sulla prostata, l'elet- 
trodo rame al perineo, il numero degli elementi (8-20 di Siem.) fu 
proporzionato alla sensibilità dell'infermo; ogni 2-3 giorni tenevasi 
una seduta. Per lo più basterebbero 10-20 sedute per far cessare gli 
incomodi, quantunque non fosse cessata l'ipertrofia. Quanto ^più 
recente è il gonfiore, altrettanto più presto è fatto dissipare; ed an- 
che quando la ipertrofia è molto ostinata, lo stato dell'infermo pò- 
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tra essere notevolmente migliorato, rimuovendo il gonfiamento 
periferico. La diminuzione degli incomodi è più facile a spiegare, 
che non Fazione della corrente sulla proliferazione del tessuto^ che 
costituisce la ipertrofia. 

Nel prolasso della mucosa rettale, che s'osserva in seguito a stiti- 
chezza ostinata^ dissenteria, o nei bambini cachettici per atonia 
intermittente dello sfintere, Duchenne ebbe la guarigione in 3 casi 
colla faradizzazione. A questo scopo introducesi nel retto un con- 
duttore a foggia d'oliva, mentre l'altro inumidito è messo sul pe- 
rineo, e cosi f arassi» operare una corrente moderata a corta inter- 
mittenza, per 10 minuti. In un prolasso dell'ano che durava da 3 
anni, ed in cui il retto nella tosse veniva fuori in massima parte, 
Erdmann praticò nel modo esposto la faradizzazione per 5 giorni, 
le feci non scappavano involontariamente, né il retto cadeva più 
fuori, il dito introdotto veniva fortemente compresso dallo sfintere. 
Ad ogni modo in questi casi bisogna sempre tentare la faradizzazione 
prima di passare ad operazioni cruenti. 

In un caso d'incarceramento interno, quando già tutto appresta- 
vasi all'operazione, Duchenne per consiglio di Chomel intraprese 
la faradizzazione; ne seguì un'evacuazione ed i pericolosi fenomeni 
cessarono. In due altri casi la corrente elettrica fu inutile. La 
corrente portata col metodo di Duchenne sopra singoli punti della 
parete addominale, con forti e lenti scosse, evita delle contrazioni 
in vari sensi; e si può esser così fortunati da produrre lo scarce- 
ramento dell' ansa intestinale presa. La rarità del successo non ha 
favorita la diffusione del metodo. 

In due casi l'uno d'ernia ombellicale, l'altro d'ernia inguinale 
ambedue incarcerate Caulet dopo inutili tentativi di riduzione, 
ottenne un completo successo coli' elettricità statica. Delaux in 
Tolosa narra d'un'erniar crurale che durava da 5 anni, e che in imo 
sforzo restò strozzata; il paziente si rifiutava all'operazione, onde 
la sera del 3** giorno fu applicato il conduttore d' un apparecchio 
d'induzione al retto, l'altro sull'ernia; seguirono subito movimenti 
sul tumore, il quale rapidamente scomparve. Dopo l'applicazione 
di ghiaccio la guarigione in pochi giorni fu completa. 

Leroy d'étiolles raccomanda parimenti la corrente nell'i'/eo, negli 
incarceramenti intestinali interni allo scopo d'eccitare delle contra- 
zioni. L'esperienza insegnerà poi se la combinazione, raccomandata 
da Clemens in seguito ad esperienze sugli animali, di grandi dosi 
interne di mercurio coU'azione d'una batteria di 4-6 el, abbia e no 
un valore pratico. 

Finalmente farem cenno déìV esplorazione elettrica dei projettili. È 
noto che Nèlaton scoperse sopra Garibaldi il frammento di palla 
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nascosta nelle ossa del tarso, mettendo in relazione coi fili d'un 
apparecchio galvanico d' un elemento due tento isolate V una dal- 
l'altra, dopo d'avere interposto tra i fili medesimi un sensibile 
moltiplicatore ad ago magnetico; quando l'estremità d'una tenta 
toccò il frammento, chiuso il circuito, l'ago del moltiplicatore deviò 
. distintamente, il che fece scoprire la situazione del frammento. 

Più tardi Kovecs in test costruì un indicatore elettrico a cam- 
panella, a guisa della tanaglia americana ad uncino, per trovare i 
projettili incapsulati, e l'à descritta e disegnata nella Wien. med. 
Wschr. 1866/ Nei fori del manico della tanaglia, che finisce con 
punte ad artìglio (isolate da cilindretti d'osso) vengono avvitati i 
fili conduttori, e quando le punte medesime ritengono il corpo me- 
tallico, entra in attività un campanello elettrico simile al telegra- 
fico il quale così avverte la mano dell'operatore, che il projettile 
afferrato può esser subito estratto collo strumento. Nella guerra 
del 66 si contarono tre successi di tal metodo. 

Anche Fontain e Neudòrfer hanno proposto di simiglianti indi- 
catori, che da Leiter Vengon in varia maniera costruiti. 

b) Applicazione delV elettricità alV ostetricia ed alla ginecologia. 

Bertholow ed Herder tra la fine del secolo passato ed il comin- 
ciare del presente, furono i primi ad applicare l'elettricità alla 
ostetricia. Frattanto pochi medici fecero uso posteriormente della 
elettricità, e comecché gli studi ulteriori di Weber e Mackenzie 
abbiano dimostrato l' influenza della corrente elettrica sulla pro- 
duzione delle doglie, in Germania si profittò in via eccezionale di 
questo espediente; intanto gli ostetrici inglesi contano buonissimi 
effetti dal medesimo. 

Il forcipe galvanico di Kilian risultante di due n^ietalli diversi non 
destò alcuna attenzione e meno ancora l'uso dell'elettricità preco- 
nizzato da Schreiber e Benj Frank per eseguire il parto prematuro 
artificiale. Quest'ultimo medico raccomandava di far precedere allo 
uso dell'elettricità magnetica la dilatazione dell'orificio uterino con 
spugna preparata. Hennig dice di avere condotto, mediante uno 
strumento applicato nel retto, la corrente elettrica sui due cordoni 
nervosi che scendono dal plesso uterino verso l'utero. 

Il più zelante propugnatore dell'elettricità nella pratica ostetrica 
fe.RADFORT, che servivasi a preferenza dell'elettricità galvanica. 
SiMPSON all'opposto, appoggiandosi sopra 8 casi di sua esperienza, 
nega che l'elettricità influisca sulle doglie. L'opinione di Simpsox 
fu combattuta da Golding Biro, Dorrington, Dempsey, Houghton, 
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Mackenzie ed altri. Golding Biro di accordo con Frank vuole che 
Telettricità nel parto artificiale prematuro segua alla dilatazione 
deir orificio uterino. In taluni casi di sospetta amenorrea, l'uso 
della corrente elettrica cagionò involontariamente l'aborto. 

In 5 casi osservati da Dorrington l'utero durante l'azione dello 
stimolo elettrico divenne sempre duro e resistente, ed anzi si sta- 
bilirono delle contrazioni. In un caso di ristringimento pelvico, 
ove si era indarno applicata la spugna preparata, si ricorse alla 
elettricità, e dopo 21 minuti si ebbe qualche doglia, dopo 43 ore 
il parto di un feto morto. Dempsey e Barnes anno osservato rinfor- 
zarsi Fattività uterina con l'apparecchio di rotazione, e preferiscono 
l'elettricità alla segala cornuta. Houghton dice apertamente che 
gli sfavorevoli risultati di Simpson debbono ascriversi alla cattiva 
maniera di adoperare l'elettricità. 

Discordi sono i pareri degli specialisti anche sull'uso dell'elet- 
tricità nelle doglie fredde e nelle emorragie uterine. Mentre Simpson 
e ScANzoNi credono inutile questo agente, e Braun si esprime con 
molta riserva sul proposito, Benj, Frank, LeRoy d'ETiOLLEs, R. Bar- 
nes, Radford, ed altri, portano a cielo l'elettricità. Avveguacchè 
in molti casi la debolezza delle doglie possa rimuoversi con oppor- 
tuni rimedi, nondimeno sembra che in altri la corrente elettrica 
sia riuscita a produrre le contrazioni, il che dovrebbe almeno in- 
coraggiare ad altre ricerche. 

Brebant nella Société méd. de Rheims (Bull N** 3 1867), rac- 
conta un caso, nel quale sul ritardo del parto cagionato da debolezza 
delle doglie, l'applicazione d'una forte corrente elettrica sulle pareti 
addominali, fece compire rapidamente lo sgravo. Al contrario in 
un altro caso recentemente osservato da Bracton Hicks di una 
gravidanza extrjor-uterina, in cui il feto allogato nella plica retto- 
vaginale del peritoneo, minacciava con la sua crescenza la vita della 
madre, la corrente costante per uccidere il feto, fu inutile e non si 
pervenne allo scopo che penetrando con un tre quarti dalla vagina. 

La maniera di applicare l'elettricità varia secondo gli autori. Rad- 
ford introduce un conduttore nel muso di tinca, mentre l'altro sta 
applicato sulle pareti addominali al fondo dell'utero. Houghton ap- 
plica un polo al sacro, l'altro alle pareti addominali, ovvero l'intro- 
duce nell'utero. Barnes crede ciò superfluo, e basta secondo lui di 
mettere un polo al dorso, l'altro al ventre. Mackenzie dice di avere 
osservato che l'azione della corrente sulle fibre uterine à luogo più 
prontamente, se questa vien diretta da un segmento superiore della 
colonna spinale lungo l'utero. 

BòER preferisce risolutamente la corrente indotta alla costante, 
e fa notare che la corrente elettrica non resta giammai limitata in 
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una parte, ma attraversa tutto il corpo in curve, secondo tutte le 
direzioni; che la forza dell'elettricità è i)iù piccola, quanto più lun- 
ghe sono le vie che percorre ; che quindi la maggiore quantità di 
elettricità ti'ovasi fra i punti compresi dai due conduttori. Risulta 
quindi che l'utero viene più sicuramente messo in contrazione, 
quando i conduttori sono applicati ad una distanza non troppo gran- 
de dal medesimo. Si raccomanda perciò di seguire il metodo di 
Barnes e Radford, di applicare l'elettricità ai due lati del fondo, 
ovvero, per cambiare, di mettere un conduttore nel mezzo, l'altro 
al di sopra la sinfisi, umettata prima convenientemente la pelle. 

Quando l'utero è vuoto, gli elettrodi si applicano direttamente 
sull'organo. I conduttori in questo caso sarebbero due fili isolati, 
di cui il più lungo è introdotto nella cavità uterina fino al fondo, 
il più corto, spostabile, all'orificio. L'operazione deve esser sempre 
interrotta con pause che corrispondano all'intensità della contrazio- 
ne. Se l'utero contiene il feto, l'uso deirelettricità non arreca al- 
cun nocumento alla vita del medesimo. Finalmente dell'applicazio- 
ne di questo agente contro V asfissia dei neonati abbiamo altrove 
diffusamente ragionato. 

Anche nel campo della ginecologia, l'elettricità conta non pochi suc- 
cessi. Così Dempsey parla di un caso nella pratica di Tyler Smyth 
nel quale un polipo uterino, il cui picciuolo non potè mai esser rag- 
giunto dall'operatore, fu dalle contrazioni prodotte dall'elettricità, 
spinto siffattamente infuori, che si potè senza stento legare ed 
asportare. Le granulazioni e le ulcerazioni che accompagnano le ma- 
lattie croniche dell'utero, furono in molti casi curati coll'elettrici- 
tà, dopo di aver invano tentato i più svariati rimedi. E furono ope- 
rati con la galvano-caustica i carcinoni della porzione vaginale in una 
quantità di casi (di Zsigmondy, Schuh ed Ulrich , come pure di Bruns) . 

Anche negli infarti cronici e nei prolassi uterini che ne dipendono 
alcuni autori riferiscono d'aver avuto vantaggio dall'applicazione 
della corrente elettrica. Così Beuvain (Annales de l'electricitè me- 
dicale 1860) pubblicava un caso d'una donna a 26 anni che soffri- 
va da 4 anni prolasso dell'utero con rigonfiamento cronico, il quale 
né per salassi locali, né per iniezioni ammollienti né per toccare 
colla pietra infernale che molte settimane si fosse fatto, mostrava di 
cedere. Adesso fu adoperata la corrente galvanica (di 4 el, di Bùn- 
sen) nelle granulazioni e sui punti ulcerati; dopo 5 sedute compar- 
vero copiose le regole e senza dolori, le ulcerazioni erano sparite. Il 
prolasso dell'utero fu tolto dalla corrente indotta, essendone appli- 
cati gli eletrodi umettati ora sull'utero, ora sui lombi; il successo 
fu durevole. 

Recentemente Bartholow (Note on the Constant current in chro- 
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nic metritis, Philad. med. Times, Oct. 1870) in 3 casi di. retrover- 
sione e retroflessione deirutero con metrite ottenne buoni effetti dal- 
Tuso per parecchi mesi della corrente costante. L'applicazione fa- 
cevasi per mezzo d'uno specolo, attraverso cui Telettrode positivo 
era messo in contatto coiroriflcio uterino, mentre il conduttore ne- 
gativo veniva a stare sull'ipogastrio . Servendosi d'elettrodi con spu- 
gna potevano adoperarsi 60 eh di Siem. per 5-10 min. 2-3 volte 
la settimana. Non essendo l'applicazione, ne le contrazioni uterine 
consecutive accompagnate da dolori, le donne tollerano benissimo 
la cura. 

Nei casi allegati il miglioramento prodotto dall'azione della cor- 
rente consisteva in ciò, che l'utero poteva più facilmente esser te- 
nuto mediante la tenta nella posizione normale, e ritornava più 
lentamente nella falsa situazione, e di più nella cessazione dei do- 
lori. Dopo una cura di parecchi mesi la lunghezza del canale ar- 
rivava a 2 %- 3 pollici, l'utero era tornato al sito quasi normale. 

Ricordiamo ancora loperazione galvano-caustica delVovariotomia te- 
sté raccomandata, colla.quale mercè la recisione del peduncolo la 
emorragia è prevenuta, ed evitata l'azióne dannosa del moncone 
centrale del- peduncolo entro la cavità addominale. Gli sperimenti 
fatti sugli a-nimali da Spiegelberg e Waldeyer confermano queste 
asserzioni; manon abbiamo fmora esperienze in proposito nell'uomo. 

Che le emorragie consecutive non sono assolutamente evitate colla 
galvano-caustica, emerge da un caso riferito da Bruns nella sua 
Galvano-chirurgia, nel quale dòpo d'avere reciso lentamente il pe- 
duncolo d'un tumore ovarico col laccio galvano-caustico, ebbe luogo 
una emorragia siffatta dal moncone centrale, che non fu nemmen 
possibile di farla cessare nemmeno coiruso del causticatore galvani- 
co, ed in ultimo dovettero eseguirsi varie allacciature sui grossi e 
non pochi tronchi venosi. 

e) Uso delV elettricità nelV oculistica. 

Accenneremo a qualche cosa di più importante delle applicazio- 
ni della corrente elettrica nel campo dell'oftalmologia. Nelle para- 
ralisi periferiche abbiamo discorso del modo d'operare della corrente 
nella midriasi e nelle paralisi dei muscoli oculari. Quanto a queste 
faremo ossei»vare in via di complemento che ultimamente Hitzig 
(Beri. klin. Wschr. n. 11. 1870) ha proposto un nuovo metodo d'ir- 
ritazione galvanica dei muscoli oculari, che fondasi sull'osservazione, 
seguire all'applicazione degli elettrodi ai due lati, fra i lobuli delle 
orecchie eie apofìsimastoidee, movimenti involontari dei bulbi ocu- 
lari, dipendenti dalla direzione della corrente, essendo questa della 
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forza di 16-20 d. Le vertigini che contemporaneamente anno luo- 
go, e rapporto a cui vengono confermate le idee di Purkinie e Bren- 
NER, sono indipendenti diai connati movimenti oculari. Resta però . 
sinoggi indeciso, se i movimenti provocati dall'elettricità galvanica 
nel globo oculare dipendano dal perchè sono direttamente irritati 
i centri cerebrali, ovvero sian conseguenza delle vertigini. 

Gli splendidi risultati delFelettricità nelV amaurosi ed ampliopia, 
non possono essere da noi ammessi "per la incertezza diagnostica 
dei tempi andati. I tentativi di sciogliere la cataratta con Felettri- 
cità sono per lo più riusciti a male. Crusell ebbe più volte la sven- 
tura di aver perduto per retinite o coroidite l'occhio curato in que- 
sta maniera. Negli essudati corneali Telettricità usata ad un occhio, 
avrebbe prodotto, secondo Willebrand e Graefe, il riassorbimento 
più rapido di quello che la cura farmaceutica all'altro occhio. 

Vogliamo far menzione di un altro effetto della cura elettrica 
nelle malattie oculari, della guai:igione .cioè del panno corneale, ot- 
tenuta da Chvostek recentemente in un caso con la galvanizzazio- 
ne del simpatico cervicale (1-2 minuti in 83 sedute); inoltre le os- 
servazioni sul proposito di Arcoleo (Saggi di elettro-terapia oculare 
Gaz. din. di Palermo N.*^ 10 1870) in una serie di malattie ocu- 
lari. In nove casi di ipopio la corrente indotta fu applicata giornal- 
mente (8-5 minuti), in modo che l'elettrodo negativo a forma di 
oliva e provvisto di spugna, stava al margine inferiore della cornea, 
mentre il paziente teneva in mano il conduttore positivo. Invece 
della spugna può farsi uso di un pennellino per applicare la cor- 
rente sugli ocQhi, siccome è stato proposto da Gozzini. La faradiz- 
zazione genera v unti lieye iperemia transitoria della congiuntiva; 
dopo la seduta si mette -qualche goccia di atropina; pel riassorbi- 
mento della marcia basterebbero poche sedute (4-7 giorni). 

In due casi di ascesso corneale Arcoleo si è servito in modo ana- 
logo della corrente d'induzione; nel primo con buon successo, nel- 
l'altro ad una seduta elettrica troppo lunga tenne dietro l' intristi- 
mento del male, sicché la cura faradica fu sospesa. In un caso di 
ulcera centrale della cornea si ebbe dopo 1 8 giorni la completa ci- 
catrice con un leggiero intorbidamento. Nelle granulazioni con- 
giuntivale Arcoleo dice di non aver avuto notevoli effetti dalle due 
correnti, ma Ridolfi (Della Elettricità nella congiuntivite granulosa. 
Gaz. med. Ital. Lomba. N.® 49-52 1870) in due casi di tracoma 
cronico, osserva dopo l'applicazione dell'elettrode negativo bottonato 
(di una catena di 2 eL di Bensen) sulle granulazioni delle palpebre 
estroflesse, e coll'elettrode positivo umettato di acqua salata, posto 
sotto l'osso .malare, un notevole miglioramento della malattia dopo 
alquante sedute, la scomparsa dei dolori, della fotofobia, e l'appia- 
RosENTHAL, Elettroterapia, 69 
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namento delle vegetazioni. Della causticazione del sacco lagrima- 
le abbiamo già parlato altrove. 

Arcoleo nella emeralopia (forma funzionale senza dimostrabili 
alterazioni), applicò in 80 casi il conduttore negativo sul corso dei 
rami del trigemino, specialmente sul punto di uscita del nervo so- 
praorbitale, Telettrode positivo alla nuca. La durata delle sedute 
era di 10 minuti per ambo gli occhi, con piccole pause. Il miglio- 
ramento venne in capo a 2-4 sedute, e raramente più tardi; qual- 
che volta dopo una sola; e venuta la guarigione, cessò V iperemia 
della retina prima esistente. 

Il medesimo osservatore ebbe gli stessi buoni risultati nella asle- 
nopia accomodativa, tanto nella fisiologica, propria dell'età avanzata, 
quanto nella forma dipendente da paresi del muscolo ciMare. La 
cura consisteva nel portare attorno alla regione ciliare il condut- 
tore negativo terminato in un sottile pennello, o neir applicazione 
di un reoforo umido a spugna sulle palpebre chiuse (in 8-12 sedute 
giornaliere). Nella fotofobia sarebbe stata utile, comecché dopo un 
uso prolungato, la faradizzazione dei rami del quinto. 

à) Applicazione delV elettricità alla dermatologia. 

La galvano-caustica è stata di buon ora ed in varie guise uti- 
lizzata nel campo dèlie malattie cutanee. L' apertura dei bubboni 
suppuranti, la asportazione di condilomi acuminati e di verruche, la 
causticazione di nei, di ulceri sifihtiche e gangrenose, la distruzio- 
ne de'bulbi piliferi, sono state qui con gli esposti metodi in varie 
maniere eseguite nel compartimento di Zsigmonde, e nella clinica 
del Prof. Sigmund. 

Assai più importante è la cura galvano-caustica del lupo, tentata 
prima di ogni altro dal Prof. Hebra e poi minutamente descritta 
da Isidoro Neumann. Il causticatore dentato adoperasi specialmen- 
te nel cosi detto lupo tubercoloso, a forma di un lapis appuntato; 
si fa penetrare nei noduli luposi, e basta il semplice toccamente 
per distruggerli. Il causticatore di porcellana s'impiega per i noduli 
di maggiore estensione, ove anno a bruciarsi grandi superfìcie. Il 
galvano-caustico a coltello è usato esclusivamente nel lupo iper- 
trofico e nella così detta framboesia. Lo svantaggio di questo stru- 
mento consisterebbe nel suo facile raffreddarsi, il che accresce il 
dolore e non evita intieramente T emorragia. L'operazione quindi 
dev'essere interrotta alquanti secondi, finché lo strumento torna a 
riscaldarsi. 

Stando alle concordi osservazioni di MmDELDORPF, Hebra e Zsig- 
MONDE, il platino portato al calor bianco non produce alcun esca- 
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ra, quello al calor rosso una sottilissima, che secondo la durata del 
contatto, può divenir più spessa. La caduta dell'escara segue dopo 
3-10 giorni; il rivestimento della piaga e la qualità della cicatrice 
dipendono dalle condizioni individuali. Onde favorire la produzione 
di una buona cicatrice, particolarmente alla faccia, bisogna servirsi 
ancora delle causticazioni col lapis, o di una soluzione di solfato di 
rame alquanto forte. 

Il numero dei casi curati nella clinica di Hebra, fino alla pub- 
blicazione di Neumann (1861), era di 26. La galvano-caustica riu- 
sciva sempre a togliere la malattia nel maggior numero dei casi di 
lupo ipertrofico tubercoloso e serpiginoso. La causticazione galva- 
nica distrugge tre volte di più,. che quella con la pietra infernale. Ci 
à ancoratasi di lupo, nei quali il prodotto morboso è infiltrato nel- 
la pelle e bisogna distruggere piuttosto una superficie luposa anzi 
che noduli e vegetazioni connettivali; allora è mestieri ricorrere ad 
altri caustici. 

Vantaggio essenziale della cura galvano-caustica del lupo vantata 
ultimamente anche da Brenner, è il poco dolore durante l'opera- 
zione, e la mancanza assoluta del medesimo dopo di questa. Sola- 
mente in certe regioni (all'angolo interno dell'occhio, e a quello della 
bocca, al mascellare inferiore, al collo, ed alle facce di flessione 
delle giunture) le sensazioni dolorose sono accresciute dalla cau- 
sticazione. Altri vantaggi sono la rapidità con cui si toglie via il tes- 
suto malato ed il breve tempo richiesto dalla cura. Questo metodo 
non è applicabile al lupo eritematoso. 
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